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المُقدمة 

الكحول هو المادة الأكثر شهرة واستخداما في العالم لتأثيره علي المزاج النفسي 
للمتباطيء وهو المادة الأكثر خطورة وتدميرا وفتكا للبشرية بعد التدخين. طبقا 
للإحَصتائيات الصادرة من منظمة الصحة العالمية قإن حوالي ؟ بليون شخص 
حول العالم يتعاطون المشروبات الكحولية» وأن حوالي 76 مليون من نهؤلاء 'عانوا 
من مرض أو أكثر تم تشخيصه وثبت أنه ناتج من تأثير تعاطي المشروبات 
الكحولية» وأن المشروبات الكحولية مسئولة عن حوالي 7.7 96 من الوفيات حول 
العالم (يما يمثل 7:5 مليون وفاة سنويا) وتسبب 962 من الإعاقات الدائمة (تمثل 
خوالي 56 .مليون معاق سنويا). 

في ذات الوقت تؤكد معظم الأبحاث العالمية أن التعاطي المتوسط له فوائد 
صحية عديدة فهو يمنع أو يؤخر < خوخة وأمراض القلب والوفاة الفجائية. 
أيضا يرتبط الكحول في أذهان كثير مر إلناس بقدرة متعاطيه علي تجاوز الإحباط 
والتوتر والقلق وإدخال البهجة والسرور"وزيادة المتعة الجنسية» بل إنه يرتبط ببعض 
“المناسبَآت الإجتماعية والدينية. 4 إسرخ 

تاريخياً كان الأطباء في الماضي ينصحون بتعاطي الكحول لفوائده الصحية 
طثي الكحول للوقاية من أمراض الشريان 
بحاث إلي أن تعاطي ١‏ - ” كأس 
ن التاجي. بالرغم من تأكيد الأبحاث علي 


عامة, وحَديثاً ينصح بعضس الأطباء :. 


يوميا من الكحول يقي من أمراض ١‏ 


الفوائد الصحية للتعاطي المتوسط للكحول؛ فإن الخطورة الحقيقية تكمن في تحول 
المتعاطي أي الإدمان. ٠‏ 

إن القائمين علي صناعة الخمور يروجون للفوائد الصحية للكحول علي نطاق 
واسع مثلما تقوم شركات صناعة الأدوية للترويج لمنتجاتها. لذلك يجب ألا ننساق 
وراء الادعاءات بفوائد تعاطي الكحولء ويجب أن نتعامل.مع الكحول علي أنه 
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عقار تخليقي شديد الخطورة علي الصحة وغير مستحب تعاطيه للوقاية من 
أمراض الشريان التاجي إذا قورن بالطرق التقليدية الثابتة المنفعة مثل تقليل نسبة 
الدهون في الطعام وممارسة الرياضة وتناول العقاقير التي تخفض نسبة 
الكوليستيرول في الدم. 

بفرض ثبوت منفعة تناول الكحول بكمية متوسطة للوقاية من أمراض الشريان 
التاجي» فإن المخاطر الأخرى النصاحبة لهذا التعاطي مثل إصابات السقوط 
للمتعاظيء والعنف المصاحب للتعاطيء والتأثير الندمر علي الجنين: وبعض 
' أشكال مرض السرطانء وأمراض الكبدء وارتفاع ضغط الدم تجعلثا نحارب تعاطي 
الكحول تحت أي مسمي أو أي دعوي. ١‏ 

إن مضاعفات إدمان تعاطي الكحول تماثل مضاعفات إدمان تعاطي المواد 
المنومة والمهدئة» وكذلك أعراض انسحاب الكحول من الجسم تتماثل مع أعراض 
انسحاب المواد المنومة والمهدئة من الجسم. مضاعفات إدمان الكحول لفترات 
طويلة تشمل الاضطرابات العصبية» واضبطرابات بالجهاز الوعائي القلبي» 
واضطرايات وتليف بالكبد» وأمراض السرطانء والاضطرابات النفسية مثل الاكتئاب 
والجنون والهوس الخفيف (يشمل انتفاخ الذات مع علو المزاج وزيادة الحيوية) 
والذعر المصحوب بانهيار الشخصية والرهاب (الفوبيا . أي الخوف المرضي غير 
الفجوز) والقلق والهم التنشنى:الغتام واخبظرابات: الشتخضية كاخطرياك الفكير 
والإحساس والتصرفء والفصام العقلي (انفصام الشخصية)» والانتحار والقصور 
الرطرفن'الممدهى «فاقل: امسطزاب: ل اكر العمن :والابطرانااعاالعواطقة رامعا اباك 
وظائف التنفيذ. واضطرايات طريقة المشي والاتزان. كذلك فإن إدمان تعاطي ٠‏ 
الكحول لفترات طويلة يصاخبه ارتفاع ضغط الدمء وزيادة أمراض الشريان التاجي 
للقلب» والسكتة الدماغية نتيجة نقص تروية المخ بالدم» وسرطانات الجهاز التنفسي 
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والهضمي والكبد والثدي والمبيضء والتهاب البنكرياس» وسوء الهضضم. ألا تجعلنا 
هذه المضاعفات نحارب تعادلي الكحول تحت أي مسمي أو أي دعوي. 

بالرغم من كل هذه المضاعفات المعلومة والمؤكدة التي يدركها الجميع؛ فما 
سبب إصرار المدمن علي التعاطي بالرغم من العلم بخطورته علي الصحة. هناك 
من العلماء من يري أن البعض لديهم ميل وراثي (جيني يني) لتناول :الكحول فإذا تناوله 
مرة يجد ضالته فيه ويستمر يتعاطاه لمرات عديدة. البعضٍ الآخر يري أن الإصراز 
علي التعاطي سببه حالة النشوة ف التي يحدثها الكحول لإمتعاظى في بداية مرحلة 
التعاطي. والبعض الثالث يري أن مدمن تغاطي الكحول هو شخص يعاني مْن 
اكتئاب وقلق لم يتم تشخيصه وعلاجه وبالتالي فهو يلجأ للكحول بحثا عن علاج 
لحالته أو للهروب من حالة المرض النفسي الذي يعاني منه. الكثير من الناس 
يدركوا أن إدمان الكحول هو مرض وأن المدمن شخص مريض يحتاج إلي علاج» 
ولكن هناك من ينظر إلي إدمان الكحول بأنه فساد وانهيار أخلاقي وأن المدمن 
فاسد ويعاتي من الضعفب. 

ارتبط الخمر بفترة ما قبل الإسلام ارتباطا وثيقا بالحياة في عهد الجاهلية» فكان 
شعر الخمر شائعا ومحتفي به في معظم القصائد والمجالس. كذلك كان الخمر 
مرتبطا بالسلوك الاجتماعي؛ فكانت كل العادات والتقاليد الموروثة تشجع وتحث 
العرب قبل الإسلام علي تقديمه للضيف في السهرات واللقاءات المختلفة. أيضا 
كان الخمر مرتبطا اقتصاديا بقريش حيث كان أحد الركائز التي تقوم عليها تجارة 
رحلتي الشتاء والصيف التي قال عنها المولي عز وجل في كتابه الكريم (لإيلاف 
قريش» إيلاقهم رحلة الشتاء والصيف). أي إن الخمر كان جزءا أساسيا لا يتجزأ 
من حياة العرب قبل الإسلام فهو مرتبط بعاداتهم واقتصادهم ارتباطا وثيقاء لذلك 
كان من الصعب عليهم التخلص منه فجأة» ولذلك كانت الحكمة الآلهية في التدرج 
التشريعي في تحريم الخمر.. 


ز ا 0000 
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بدات إشارات القرآن الكريم لتحريم الخمر في الآية رقم 7١9‏ من سورة البقرة 
في قوله سبحانه وتعالي (يسئلونك عن الخمر قل فيهما إثم كبير ومنافع للناس 
واتمهما أكبر من نفعهما). في هذه الآية الكريمة لفت القرآن النظر للخمر وما لها 
من منافع وآثام وأكد علي أن إثمه أكبر من نفعه» ولم يحرم المولي في هذه الآية 
تناول الخمنء ولكن كانت هذه الآية تمهد لمزحلة التحريم: ؛ 

ثم جاءت مرحلة التحريم الجزئي للخمر في الآية 47 من سورة النساء بقوله 
تعالي (يا أيها الذين آمنوا لا تقربوا الصلاة وأنتم سكارى حتى تعلموا ما تقولون). 
في هذه الآية الكريمة لفت القرآن الكزيم نظرنا إلي تأثير الخمر علي الغقل وأن 
العلة من تحريم الصلاة في حالة السكر هو أن يعلم المصلي ما يقول. 

ثم جاءت المرحلة الأخيرة وهي التحريم المطلق لتعاطي الخمر في الآيتين 6٠‏ 
4١ ٠‏ من سورة المائدة في قوله تعالي (يا أيها الذين أمنوا إنما الخمر والميسر 
والأنصاب والأزلام رجس من عمل الشيطان فاجتنبوه لعلكم تفلحون * إنما يريد 
الشيطان أن يوقع بينكم العداوة والبغضاء: في الخمر والميسر ويصدكم عن ذكر الله 
وعن الصلاة فهل أنتم منتهون). هذه السورة تعاملت مع أشخاص تم تهيئتهم علي 
مرحلتين سابقتين وأصبحوا قادرين علي استيعابها بالرغم من تعارضها الكامل مع 
كل عاداتهم قبل الإسلام. 

في التاريخ الحديث تختلف 1 العالم اختلافا كبيرا في إباحة تصنيع وبيْع 
قاط الجترويات الكشرلية يل :إن الذرلقة الو التو تكله فرايتي بسو قره 
وأخرى. هذه الاختلافات تتمثل في القيود المفروضة علي التصنيعء والقيود 
. المفروضة علي عمر المشتري للمشروب الكحوليء والقيود المفروضة علي عمر 
التعاطي» والقيود المفروضة علي التعاطي في الأماكن العامة والخاصة. ‏ 

علي سبيل المثال حاولت الولايات المتحدة الأمريكية محاربة تعاطي الكحول 
في الفترة من عام ١17١م‏ حتى عام 177١م‏ فمنعت تصنيع وبيع المشروبات 
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الكحولية» ولكن ذلك أدي إلي انتشار المصانع المنزلية السرية والبيع السري 
وتهريب الخمور من الدول المجاورة برق غرر مشروعة ممما ساعد علي نمو 
عصابات الجريمة المنظمة. أيضا في بداية القرن العشرين حاولت النرويج وفتلندا 
محاربة تصنيع وبيع المشروبات الكحولية» ولكن ذلك لم يلق مساندة شعبية فزادت 
تجارة وتهريب الكحول بطرق غير مشروعة. لذلك بدأ رفع الحظر عنه تدريجياء 
علي سبيل المثال فإن محلات السوبر ماركت في فتنلندا مسموح لها الآن ببيع 
المشروبات الكخولية المخمرة التي لا يزيد فيها نسبة الكحول عن 4.7 فقطء لكن' 
في السويد والنرويج يمكن بيع الخمور والمسكرات القوية (عالية التركيز) في 
محلات السوير ماركت. 

من القيود المفروضة علي الكحول أيضا منع معظم دول العالم تعاطي 
المشرويات الكحولية في الشوارع والحداتق العامة» ولكن في ألمانيا فإن التعاطي 
مسموح به في. كل الأماكن العامة والخاصة. أيضا هناك دول تمنع تعاطي الكحول 
نهائيا سواء في الأماكن العامة والخاصة متل المملكة العربية السعودية. 

بالنسبة لقيود عمر المشتري وعمر المتعاطي فإن الغالبية العظمي من دول 
العالم تمنع بيع المشروبات الكحولية وتعاطيها لمن يقل عمرهم عن ١8‏ سنة مثل 
الأرجنتين واستراليا وكندا وبلجيكا والنمسا وسويسرا وفرنسا وغيرها من الدول 
الأوزونية: ويرتع قي العسن :إلى :15 بتنة في كوريا الجتوليية: والى.اه #بننة في 
اليابان» وإلي ١١‏ سنة في معظم ولايات الولايات المتحدة الأمريكية. 1 

لكن هناك بعض الاستثناءات لهذه القيود مثل السماح:ببيع وتعاطي 
المشروبات الكحولية الأقل تركيزا كالبيرة والخمور التي لا يزيد تركيز الكحول فيها 
عن 67١‏ لمن جاوز السادسة عشر من عمره في سويسرا وبلجيكا والنمسا. كذلك 
فإن قوانين بعض الدول تسمح بتقديم المشروبات الكحولية للأبناء الذين يقل عمرهم 
عن ١8‏ سنة في المطاعم وأماكن التعاطي وذلك في وجود أحد الوالدين أو 
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المسئولين عن تربية هذا الابن مثل ألمانيا والولايات المتحدة. في الولايات المتحدة 
هناك من ينادي بتخفيض سن البيع وتعاطي الكحول إلي ١8‏ سنة علي اعتبار أن 
هذه السن يحق فيها للشاب التصويت في الانتخابات والالتحاق بالجيش. بالتأكيد 
فإن هناك الكثيرين ممن يقل عمرهم عن ١١‏ سنة يستطيعوا أن يحصلوا علي 
الكحول بسهولة» ولكن هذا التقييد يمنع الكثير من المراهقين والشباب من التعاطي 
لعدم رغبتهم في اختراق القانون وبالتالي فهو يحمي من تدمير المخ لهؤلاء الشباب 
في هذه المرخلة العمرية الحرجة. ش 
إن تعاطي المراهقين للكحول ما زال مشكلة كبيرة تؤرق معظم المجتمعات 

الغربية» حيث تشير الإحصائيات الأمريكية أنه في عام 1١٠٠م‏ كان هناك حوالي 
سبعة ملايين طفل أمريكي (حوالي 96٠١‏ من كل أطفال أمريكا) يعيش مع أب 
مدمن تعاطي كحول. وأن معظم مدمني تعاطي الكحول بدعءوا تناول الكحول في 
المرحلة الثانوية إن لم يكن قبل ذلك» حيث تؤكد الدراسات أن بعض الأطفال بدعوا 
التعاطي قبل سن الثالثة عشر. 

إن المشكلة الحقيقية في التعاطي المبكر (في سن يقل عن ١4‏ سنة) هو 
تحول المتعاطي من مجرد متعاطي لكمية قليلة من الكحول علي فترات متباعدة 
وفي مناسبات اجتماعية محدودة إلي مدمن للكحولء لأن علاج التعاطي القليل 
والمتوسط أمر ديل تحققه عكس علاج الإدمان الذي يصعب الوصول إليه. 
كذلك فإن تعاطي المراهقين يجعلهم أكثر عرضة للحوادث العرضية بسبعة 
أضعاف لغير ‏ المتعاطين» وهم الأكثر في جرائم العنف المصاحبة لتعاطي 
الكحول. أيضا تعاني المجتمعات الغربية من زيادة نسبة الحمل غير الشرعي 
نتيجة العلاقات الجنسية المصاحبة لزوال موانع التثبيط بسبب تعاطي الكحول» مع 
عدم ارتداء المراهقين للواقي الذكري تحت تأثير السكر. 
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كذلك يؤتر التعاطي علي المستوي التعليمي للمراهق وأصبح مشكلة تؤرق 
الولايات المتحدة حيث تشير دراسة أجريت علي ١4‏ ألف «لالبا جامعيا أن 9091 
منهم مدمن تعاطي للكحولء كما تشير الإحصائيات الأمريكية أن حوالي 967 من 
الطلبة الجامعيين الذكور يتعاطوا انكحول يومياء وأن. حوالي 9767 من الطالبات 
الجامعيات: تتعاطين الكحول يوميا. 

إن الحمين يذهب العقل ويفقد الإنسان أهم ميزة كرسه الله يها عن سانئر 
لوقك وهي العقل. إن السكران لا يفكر إلا في ملذاته وشهواته ولا يفكر في 
القيام بالدور المنوط به كفزد من أفراد المجتمع» فهو لا يقوم بواجبه تجاه نفسه ولا 
تجاه الآخرين. 

إن السكران يعاني من اللامبالاة ولا يكترث بالآخرين وتضيع هيبته وسط أسرته 
.وعائلته ويصبح قدوة سيئة لأبنانه وهم يشاهدونه يترنح في مشيته ولا يستطيع 
التحدث جيداء ويفقد الكثير من نخوته ورجولته وينحرف أخلاقيا ويصبح كل همه 
تدبير الموارد المالية لتعاطي الخمر فيهمل في ملبسه وهيئته ويصبح شخصا 
منبوذا. 

كذلك فإن التعاطي المتكرر للخمر من شأنه إلحاق أذي كبير بصحة 
المتعاطي لتأثيره علي معظم أعضاء الجسم. إن ضزر المتعاطي لا يقتصر علي 
شخص المتعاطي فقط فهو يجعله مندفع وعدواني وعصبي ومتهور فيرتكب جرائم 
كثيرة ضد أفراد المجتمعء كما إنه يفقد السيطرة علي نفسه أثناء القيادة فيرتكب 
العديد من الحوادث المرورية التي قد تودي بحياته وحياة الآخرين. 

تشير دراسة أمريكية أن حوالي 9071 من حالات الاعتداء علي الأطفال» 
وحوالي 94١‏ من حالات الاغتصابء وحوالي 968٠١‏ من حالات ضرب 
الزنوجات» وحوالي /07١‏ من الإصابات الطعنيةء وحوالي 7/85 من الحالات 
الجنائية عامة كان الجاني أو المجني عليه أو الاثنين معا في جالة سكر عند 
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حدوث هذه الجرائم. هذه الجرائم تحدث من جراء تأثير الكحول -! . "متعاطيء أو 
تتعلق بالأمور المالية للكحول ويقصد بها ارتكاب الجرائم من أجل الحصول علي 
المال لشراء وتعاطي الكحول وهي تشمل جرائم السرقة والدعارة. 

كذلك فإن وفيات حوادث الطرق الناجمة عن تعاطي الكحول تعتبر من أكثر 
الؤفيات انتشناراً بين الناس وخاصة عند الشباب الذين يقل أعمارهم عن :5" سننة 
سواء كانوا سائقين أو زاكبين مع السائق المخمور أو عابرين للشوارع سيراً علي 
الأقد او شين الالخصاتيائف 964:1 مون منوانيك الطرةة التديكة يكرن فنا 
السائق متعاطي للكخول ويزيد تركيز الكحول في دمه عن مجم لكل 
٠مللي.‏ 

كذلك تشير الإحصائيات الأمريكية أن 9677 من الوفيات الناتجة عن تعاطي 
جرعات زائدة من الكحول تكون بسبب الحوادث المرورية» وأن 96١4‏ تكون 
انتحارية. تؤكد الإحصائيات ارتفاع معدل الانتحار بين مدمني تعاطي الكحول 
حيث أظهرت احدي الدراسات أن ,حالات إتمام الانتحار بالوفاة بين مدمني تعاطي 
الكحول يساوي حوالي 7 ضعف بين غير مدمني تعاطي الكحول؛ وأن معدل 
حالات الانتحار في العموم © - ٠١‏ ضعف بين مدمني الكحول عن غير 
المدمنين» وأن حوالي 96١5‏ من مدمني تعاطي الكحول يقدموا علي الانتحار سواء 
نجحت المحاولة أم فشلت» وأن ادمان مادة كد أخري مع الكحول يزيد معدل 
محاولات الانتحار عن إدمان الكحول فقظء وأن حوالي 9077 من حالات انتحار 
الشباب الذين لم يبلغوا الخامسة والثلاثين من عمرهم أقدموا علي الانتحار نتيجة 
إدمان الكحول أو أحد العقاقير المخدرة. 

الوفيات الناجمة عن إدمان تعاطي الكحول (التعاطي المزمن) أو الإفراط في 
تعاطي الكدول فن الفرةةالواكة» (القراطي» الهان) كهقة يؤنيا علئ نظطاق براضم 
علي مستوى العالم. لذلك نظراً لشيوع الوفيات الناجمئة عن تعاطي الكحول (المزمن 


والحاد) فإن كل الوفيات المفاجئة (غير المتوقعة) يجب أن تؤخذ منها عينات 
الوفاة المفاجئة. إن ارتفاع نسبة الكحول في الجسم مع ارتفاع نسبة بعض العقاقير 
الطبية أو. المخدرات هو من أكثر نتائج الصفة التشريحية للمتوفين. 

تشير معظم الأبحاث أن الإفراط:في تعاطي الكحول واحد من أهم أسباب 
الوفيات في العالم القابلة للمنع» وتؤكد معظم الأبخاث أن الكحول مسئول عن وفاة 
شخص من كل ١5‏ شّخص علي مستوي العالم» وأن الكحول مسئول عن 965 من 
إفاقات الأقكامن سنوي :شين الأخصتائيات الروسية أن«الكهول مسكول شن 
نصف الوفيات في روسيا للفئة العمرية من ١١‏ - 54 سنة وخاصة الرجال. 

أشارت الإحصائيات البريطانية أن الكحول تسبب في وفاة 54١54‏ شخص عام 
١0م‏ وهو ما يمثل 7.4 لكل مائة ألف شخصء ووجد أن الكحول تسبب في 
.وفاة 41/75 شخص عام 7١٠7م‏ وهو ما يمتل 17.37 لكل مائة ألف شخص. في 
اسكتلندا تشير الإحصائيات أن الكحول أدي لوفاة شخص واحد من كل عشرين 
حالة وفاة عام *١٠٠٠م؛‏ وأن تسعة آلاف شخص توفي عام 9١٠٠م‏ من جراء 
تعاطي الكحول ومضاعفاته. وتشير الإحصائيات الأمريكية التي أجريت خلال 
خمس سنوات من عام ١م‏ حتى 6 أن الكحول يتسبب سنوياً في وفاة 
حوالي 4 ألف شخص.ء. وهو يمثل السبب الثالث للوفيات في الولايات المتحدة 
الأمريكية. 

بعد كل ما استعرضناه عن مشاكل ومضار الكحول وعلي الرغم من أن 
الخمور تعد أحد أشكال المخدرات التي تؤثر علي الجهاز العصبي المركزي تأثيراً 
شديداء فإن العديد من الحكومات لا تقاومها مقاومة حقيقية مثلما تكافح وتقاوم 
البعض الآخر من دول العالم التعاطي في أماكن محددة؛ وبالتالي فإن القوانين 


ِِّ 


الوضعية لا تجرم غالبا شرب أو اعتياد تعاطي الكحولات مثل : ' أي المخدرات 
الأخرى ما داموا لا يخرجون علي القانون» سواء بالعنف أو بقيادة !اسيارات وهم 
في حانة سكر. فالخمور تتداول في معظم بلدان العالم وتباع في المحال كأي 
سلعة من السلع» حتى في بعض الدول الإسلامية. نحن في حاجة ماسة إلى تجريم 
التغامل مغ الكخولات بكل أشكالها مثل التعامل مم المخدرات. لابد من محاربة 
تضنيع وبيع وتصدير وتعاطي الكحولات لضررها البالغ علي المتعاطي وعلي 
لمحل ش 
إن وسائل الإعلام تساعد علي تعاطي الكحولات بل وتشجعها فيتجه البطل في 
الأفلام إلي البارات وحانات الخمور عندما تواجهه أي مشكلة اجتماعية أو 
اقتصادية وكأن المشروب الكحولي سينقذه من هذه المشكلة. كذلك يتعاطي بطل 
الفيلم أو المسلسل الاجتماعي الخمور في جميع المناسبات السعيدة وفي جميع 
السهرات الخاصة والعامة» ويتعاطاها البطل قبل وأثناء مغامراته النسائية وكأن 
المشروب الكحولي يعطيه المتعة الجنسية بالرغم من تأثيره العكسي علي الممارسة 
الجنسية كما سيأتي ذكره لاحقا في فصل مستقل عن الكحول والجنس. 
إن ما أقوله ليس تطرفا دينيا بل هو ضرورة حياتية للحفاظ علي صحة وحياة 
المتعاطي ذاته وعلي كل الذين يتعاملون معه» بل وعلي أفراد المجتمع كله. نحن 
الى يج اجن جابنة امعان نساطلى القع روبابعة ادليه ولتدريم ندم يدها 
وتعاطيها قانونا سواء في الأماكن العامة والخاصة:؛ وأيا كان عمر المتعاطي. كيف 
نحارب زراعة وبيع وتعاطي الحشيش الأقل ضررا من المشروبات الكحولية ونسمح 
بتعاطي المشرويات الكحولية سواء في المحال السياحية أو الأماكن الخاصة. إن 
تشريع القوانين التي تحرم المشروبات الكحولية علي وجه الإطلاق يجب أن يكون 
هو هدفنا حتى ولو أدي ذلك إلي انخفاض معدل السياحة وانخفاض مكاسب 
العاملين في مجال السياحة لأن الهدفٍ الأسمي لهذه التشريعات هو حماية 
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المجتمع بأسره. ولو نظرنا للأمر من الوجهة الاقتصادية لوجدنا أن التكلفة 
الاقتصادية للتعاطي وتأثيرها علي المتعاطي وعلي المجتمع قد تفوق الدخل القومي 
من السياحة. فالتكلفة الاقتصادية للتعاطي تشمل تكلفة مباشرة (مثل التكاليف 
الطبية لعلاج المضاعفات قريبة المدي والمضاعفات بعيدة المديء وفقدان الدخل 
بسنبب الؤفاة أو الإعاقة)» وتكلفة غير مباشرة (مثل فقدان العمل بسبب التغيب» 
وفقدان ساعات الدزاسة» ونقص الانتاج نتيجة توقف المرور وتعطيل ساعات 
العمل بتأثين الحوادث المرورية: وقيمة السيارات المحظمة في'الحوادث المرورية: 
وفقدان القدرة علي الإدخار بسبب الإنفاق علي التعاطيء ودقع الأبناء للعمل في 
سن مبكرة للإنفاق علي المنزل وعلي التعاطي وتركهم للتعليم» وتكلفة التقاضي 
بسبب العنف والحوادث المصاحبة للتعاطي وغيرها...). كانت التكلفة الاقتصادية 
لتعاطي الكحول في الولايات المتحدة الأمريكية عام 114١م‏ تمثل ١85‏ بليون 
دولار منها 5؟ بليون دولار للتكلفة الصحية المباشرة. ألا يجعلنا ذلك نفكر جديا 
في منع تصنيع وتداول الخمور. 

في الفصل الأول من هذا الكتاب تناولنا الخصائص الكيميائية والفيزيائية 
للكحول وطرق تصنيعه وتركيز المشروب الكحوليء والمواد المشابهة للكحول 
والكحولات الأخري مثل جليكول الإيثيلين وؤطرق إنتاجه واستخداماته والكحول 
الرونيلي وطق إنتاجه وإمتتككاماتة والميقانول ولوق (إلتاجه واستقتفد كته كم كان 
الفصل الثاني من هذا الكتاب بعنوان امتصاص الكحول وإخراجه وفيه تناولنا 
العوامل التي تؤثر علي امتصاص الكحولء ومعدل الامتصاصء وتركيز الكحول 
في الدم» ومصير الكحول بالمعدة» وإخراج الكحول من الجسم ومعدل هذا الإخراج؛ 
وقياس تركيز الكحول في الدم من الكمية المتعاطاة والعكسء والتوازن الديناميكي 
للكحول بالجسم» والطرق السريعة لطرد الكحول من الجسم. 


0 
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كان الفصل الثالث لهذا الكتاب بعنوان العينات وفيه تناولنا العينات التي تؤخذ 
منن الأحياء والأموات لتحديد نسبة الكحول بالجسع حيث أشرنا إلي نوع العينة» 
وموضع أخذها من جثث المتوفين» وطرق جمع عينات الدم وسائل الجسم 
النجاجي للعين والبول وسائل المخ والنخاع الشوكي واللعاب والعينات الأخري» 
وفحص المواد المشابهة للكحول: وطرق فحص العينات» وطريقة الفحص باستخدام 
الكروماتوجراف الغازي» وطرق فحصن أماكن التصنيع المنزلي للكحولء والعوامل 
التي يجب أن توضع في الحسبان عند تفسير نتائج فخص عينات المتوفين عن 
الكحول؛ وجودة نتائج فحوص الكحول. ولقد كان عنوان الفصل الرابع مضاعفات 
تعاطي الكحول حيث تناولنا فيه المضاعفات قريبة المدي ثم المضاعفات بعيدة 
المدي وأهمها الوفاة» والتأثتير علي الجهاز الوعائي القلبي» وأمراض الدم» والجهاز 
العصبيء.والجهاز الهضميء والتأثير علي الرئتين» وعلي حصوات الكليتين» وعلي 
الهرموناتء والداء السكريء والتهابات المفاصل الشبيه بالروماتيزم» وهشاشة 
العظامء والتأثير علي الجلدء وعلي الجهاز المناعيء والسرطانء والتأثير علي 
الجنين في بطن أمه. ْ 

الفصل الخامس كان عنوانه قياس نسبة الكحول في الجسم حيث تناولنا فيه 
التأثيرات الفسيولوجية لتعاطي الكحول؛ وحساب تركيز الكحول في الجسم» ونسبة 
الكهول: قن كينات العم التطفة» رتركيز الكهرن فكي الأكاى وتكدية تسلية 
الكحول في جثث المتوفين. ثم كان الفصل السادس معنون بعنوان كيفية حدوث 
الوفاة في حالات التسمم الحاد بالكحول.وفيه ناقشنا أسباب الوفيات» ثم المظاهر 
التشريحية لجثة مندمن التعاطيء والتأثيرات السمية لجليكول الإيثيلين وللكحول 
البروبيلي وللميثانول. ش 

في الفصل السابع من هذا الكتاب تناولنا التغيرات التي تطرأ علي تركيز 


الكحول بعد الوفاة من حيث تبات الكحول بالدم بعد الوفاة» وتخليق الكحول في 
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الجسم بعد الوفاة ومؤشرات هذا التخليق» ونفاذية الكحول بعد الوفاة. كان عنوان 
الفصل الثامن الكحول والعنف وفيه ناقشنا تأثير تعاطي الكحول علي معدل الجرائم 
والانتحارء والمسئولية الجنائية للسكران» وتأثير السكر غير الاختياري علي 
المسئولية الجنائية للسكران؛ وتأثير السكر الاختياري علي المسئولية الجنائية 
للسكران؛ ثم تناولنا جريمة شرب الكين طيفا لها :ورد ةا فاون المصري رقم 37" 
السنة 977١م‏ الذي عرف الخموزء والاستثناءات علي حظر شورب المشروبات 
الكحولية في الأماكن والمحال العامة» وعقوبة مخالفة هذا القانون» وعقوبة من 
يضبط في حالة سكر في مكان أو محل عام. 

الفصل التاسع كان عنوانه الكحول وحوادث المرور وناقشنا فيه تاريخ نشأة 
العقوبة للقيادة أثناء السكرء والكحول في عينات هواء الزفير» وطرق أخذ عينة 
هواء الزفير: وعينات المسح والعينات النهائية لهواء الزفير» والاعتراضاتالقانونية 
علي مصداقية عينات هواء الزفير» والأهمية الطبية الشرعية لفحص المواد 
: المشابهة للكحول. ونظرا لخطأ بعض المفاهيم عن تأثير الكحول علي الممارسات 
الجنسية فقد أفردنا الفصل العاشر الأخير للحديث عن ذلك حيث تتاولنا الكحول 
والجنس عند الرجال» والكحول والجنس عند النساءء والمخاطر الجنسية للكحول» 
وتأثير الكحول علي الجنس سواء كانت تأثيرات قصيرة المدي وتأثيرات متوقعة من 
المتعاطي وتأثيرات بعيدة المدي وتأثيرات اجتماعية. ش 


القراء الأعزاء إنني أذعو لمناقشة مجتمعية من علماء الدين والقانون والاجتماع 
لبحث تصنيف القتل الناتج عن الحوادث المرورية التي يرتكبها قائد السيارة 
المخمور. إن القانون المصري يتعامل معها علي أنها جريمة قتل خطأء وأنا أدعو 
لمناقشة الأمر من علمائنا لتصبح جريمة قتل عمد. إن تأثيرات الخمر علي قائد 
السيارة معلومة للكافة» فإذا كان قائد السيارة يعلمها جيدا ومع ذلك يقود السيارة وهو 
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مخمور فهو يعتبر مسئولا مسنولية كاملة عن الروح التي زهقتء ولذلك أري 
ضرورة مناقشة هذا الأمر جليا لتعديل القيد والوصف لهذه الجريمة. 

القراء الأعزاء دعونا نحلم بيوم يؤمن فيه الجميع بنعمة العقل وكيفية الحفاظ 
علي سلامة عقول الشباب ومنع تدميرها بفعل الكحول. لكن تحقيق هذا الحلم. 
يتطلب بذل جهودا كبيرة لإيجاد برامج تدريب موجهة للمراهقين لتوضيح وشرح 
مخاطر الكحول وتأثيراته القريبة والبعيدة المدي وخاصة تأثيره المدمر للعقل» ثم 
علينا إيجاد الآليات المناسبة لمنع الأمهات الحوامل من تناول الكحول أثناء فترة 
الحمل؛ وأيضا يجب أن يكون هناك نص تشريعي صارم يعاقب تصنيع وبيع 
وتعاطي الكحول في الدول العربية مهما كانت تأثيراتها السيئة علي الدخل القومي» 
وأخيرا يجب توفير آليات مناسبة لعلاج مدمني تعاطي الكحول. 

القراء الأعزاءء وأنا أقدم لكم كتابي الثاني عشر لا يسعني إلا أن أتقدم لكم 
بخالص شكري وتقديري علي التشجيع المستمر الذي استمده من اتصالاتكم معي 
وردود أفعالكم علي مؤلفاتي فهي الحافز والمعين لي علي الاستمرار في الكتابة 
وأتمنى أن نلتقي في كتاب جديد أطمع أن يكون قريبأ بمشيئة الله. وأخيرا أحمد الله 
علي نعمه التي أنعمها علي وأتمنى أن يمنحني القدرة علي استكمال هذه السلسلة 
المتخصصة وأن أكون دائما عند حسن ظن القارئ الحبيب. 

والله ولي التوفيق 
المؤلف 
دكتور/هشام عبد الحميد فرج 
ل 3737 3ن انا 


الكحول البروبيلي 


امتصاص الكحول وإخراجه 
. العوامل التي تؤثر علي امتصاص الكحول 
تعاطي الكحول مع الطعام 


المحتوي المائي لجسم المتعاطي 
معدل الامتصاص وتركيز الكحول في الدم 111 


1 


المشروبات الكحوليه من منظور الطب الشرعي حت 


التخلص السريع من الكحول 100 
اله 
ات 0100100 0 
نوع العينة وموضع أخذها ل 
جمع العينات للتحليل 0 
عينة الدم م 03و لال الال لو اا 2 
عينة سائل الجسم الزجاجي للعين 0 ش1ظ15ظ1 
عينة البول 00 
عينة سائل المخ والنخاع الشوكي ا ل ا ال 2 
عينة الكحول في اللعاب غ12 
العينات الأخري وبر انق وس ع م لور و ا 
فحص المواد المشابهة للكحول 0000 
طرق فحص العينات........... 0000 
طريقة الفحص بالكروماتوجراف الغازي 232*350 
فحص أماكن التصنيع المنزلي للكحول 9ط 
العوامل التي توضع في الحسبان عند تفسير النتائج 00 
جودة نتائج فحوص الكحول ع م اموا اا وله منوله لم اليا لوقا لت اا 
١‏ الرا 
مضاعفات تعاطي الكحول 000000 
المضاعفات قريبة المدي 8 0 0 0 3537700 
المضاعفات بعيدة المدي أده لقره و1 اقل وو اما ولاقام فاته عه م4 لأس 


المشروبات الكدولية من منظور الطب الشرعي حه 


التأتير علي الجهاز الوعائي القلبي 
أمراض الشرايين الطرفية 


الثأثير علي الجهاز الهضمي 
الحوصلة المزارقة 


التهاب البتكرياشس..... .ل م .من نءة 527 
التأثير ,علي الرئتين 


نسبة الكحول في عينات الجسم ١‏ لمختلفة 


تركيز الكحول في دم الأحياء 
تين نكي الكحوق فى الحيقك 


الفصل السادس 
كيفية حدوث الوفاة في حالات التسمم الحاد بالكحول 
المظاهر التشريحية لجثة مدمن التعاطي 
التأثيرات السمية لجليكول 00000 5 
التأثيرات السمية للكحول: البروبيلي 
التأثيرات السمية للميثانول 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


الفصل السابع ظ 
التغيرات التي تطرأ علي تركيز الكحول بعد الوفاءة 


ثبات .الكحول بالدم بعد الوفاة 21111111 
تخليق الكحول في الجسم بعد الوفاة 20111000 
مؤشرات تخليق الكحول بعد الوقاة.:....: 00 
نفاذية الكهول بعه الوقاة -< -203 0 4 2 001011 


الكحول والانتحار 517111100006( 
الكحول والشباب والعنفك ف تس ام تاس انان شت الاب 


المسئولية الجنائية للسكران م ا 
السكزن غير 00 ممه 


الكحول وحوادث المرور ز[ز[ ز[ز[ز[ز[ز[ز[ز[|[ز [ز ز[ز[ [ 11 010111 
تاريخ نشأة العقوبة للقيادة أثناء السكر ............ 55 


عينات المسح والعينات النهائية لهواء الزفير 5200000 
الاعتراضات. القانونية علي مصداقية عينات هواء الزفير. 


01 الأهمية الطبية الشرعية لفحص المواد المشابهة للكحول.. 
| القانون المصري وقيادة المخمور للسيارة بثممةة ةورم .امي ام ةونم لقن 


الكهول والحفين.: عن زهان 001 0 21110000 
الكتهوان,والهد ر دنه السسناة 0 
كاف العتدواة على عند انا املس بحس وار 711 


أولا:. المراجع العربية..: 1510 
ثانيا:. المراجع الأجنبية لظ 


الخصائص الكيميائ فيزيائيه ١‏ 
تم تحضير وفصل الإيثانول علي يد عالم كد كيمياني عربي يدعي الكندي في 
العان البان فيل اللديادة يتحييز التعريات بقغل قار اللحمداة وتركيزه وتنقيته بعد 


ذلك بالتقطير. كذ 

ظهرت كلمة الكحول في اللغة الانج : القرن السادس عشر وهي مشتقة 
من كلمة الكحل العربية وهي البودرة الم توضبع علي ووش :العيون»"ولكن بعد 
تداول كلمة الكذول في العالم الغربي أ ا العربي لتحل مخل كلمة” 
الكحل..علن آبة حال فإن كلمة الكموز/ تمت بُحتَ تطلق علي أي سائل ينتج من 
التقطير وذلك منذ القرن السابع عشرء 3 ت علي الإيثانول في القرن 
الثامن 06 متف :الذرن التا اتسعت لتشمل كل المركبات 


5 هي مواد عضوية توجد بها مجموعة يل (018) وظيفية 
وأحدة أو أكثر مرتبطة بذرة كربون» وترتبط ذرة الكربون بدورها بذرات هيدروجين أو 
كربون أخري. 


تكافؤ الكحول يتوقف علي عدد مجموعات الهيدروكسيل الموجودة اركب 
لذلك قد يكون الكحول أحادي التكافؤ أو أكثر من ذلك؛ كالتالي:. 

ا أمثلة الكحوليات أحادية التكافؤ الكحول الميثيلي (الميثانول 4 
1013). والكحول الإيثيلي (ايثانول-2)©14:014 ٠‏ والكحول البروبيلي 
(البروبانول- 031 جقزيح). ظ 

* ومن أمثلة الكحول ثنائي التكافؤ كحول الإيثيلين جليكول :015) ,1آي©. 

* ومن أمثلة الكحوليات الثلاثية الجليسرول (الجلسرين - ,(11:)011,©). 


حس المشروبات الكحوئية من منظور الطب الشرعي 


* كذلك توجد كحولات رباعية أو خماسية أو سداسية أو سباعية التكافؤ. 

يعتبر الإيثانول هو أشهر المركبات الكحولية لوجوده في كل المشرويات 
الكحولية والخمورء. وعادة عندما تذكر كلمة الكحول فقط دون تحديد فإن المقصود 
بها هو الإيثانول (الكحول الإيثيلي). 

الكحول الإيثيلي سائل له طعم مميز ورائحة خفيفة وسريع التبخر وقابل 
للاشتعال ويصل للغليان عند درجة 78١4‏ درجة'مئوية. يستخدم الكحول كمذيب 
ومظهر وهادة خام وسيظة في صنتاعة الكيماويات وكرقود للسيارات: :عاد يضاف 
للإيثانول عند استخدامه في الصناعة بعد الإضافات ليصبح غير صالح للشرب 
كمسكر. 
الخواص الفيزيائية والكيميائية 

مجموعة الهيدروكسيل الموجودة بالكحوليات تجعل جزئي الكحول قطبي» 
وبذلك يمكن لمجموعات الهيدروكسيل أن تشكل روابط هيدروجينية مع بعضها 
البعض أو مع المركبات الأخرى مما يعني إمكانية استخدام إلكحول كمذيب بفضل 
هذه الروابط الهيدروجينية. 

قابلية الكحول للذوبان يتنازعها عاملين متضادين حيث تشجع وتعزز 
مجموعات الهيدروكسيل القطبية ذوبان الكحول في الماء بينما تقاوم السلسلة 
الكزبوقية الموجودة بالكحول كوياقه بالماء: لخلف فإن كطولات الميقانول: والإيكافول 
والبروبانول تمتزج بالماء لأن مجموعة الهيدروكسيل الموجودة بالكحول تتغلب علي 
السلسلة الكربونية. لكن البيوتانول الذي يحتوي علي أربع سلاسل كربونية يذوب 
نسبياً (بطريقة متوسطة) في العاء لوجود توازن بين مجموعة الهيدروكسيل مع هذه 
السلاسل الكربونية الأربعة. أما الكحولات التي تحتوي علي خمس سلاسل كربونية 
أو أكثر مثل البنتانول فهي لا تذوب في الماء لأن السلاسل الكربونية تتغلب علي 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


مجموع الهيدروكسيل. كل الكحولات البسيطة قابلة للامتزاج في المذيبات العضوية. 
الجاذبية الأرضية للكحول ٠.74‏ ولذلك فهو أخف من الماء. 

بسبب وجود الروابط الهيدروجينية في الكحول فإنه يغلي عند نقط غليان أعلي 
من الهيدروكربونات والإيثيرات» فعلي سبيل المثال فإن نقطة غليان الكحول 
الإيثيلي هي 78.75 درجة مئوية مقارنة بالهكبنان (هيدروكربون) الذي يغلي عند 
4" درجة مئوية» والايثير ثنائي الإيتيل الذي يغلي عند درجة 4.5" درجة مئوية. 

الكحولات قد تتأكسد فتعطي الإلدهيد والكيتونات والأحماض الكربوكسيلية؛ وقد 
ينزع منها الماء فتعطي الإلكينات. تتفاعل الكحولات أيضاً لتعطي مركبات الإستر. 

الكحول الوحيد الذي يمكن استخدامه كمسكر هو الكحول الإيثيلي. بعض 
كحولات يمكن استخدامها كوقود وخاصة الكحول الإيثيلي والكحول الميثيلي. 
تتخدم الكحولات علي نطاق واسع في التصنيع وفي المعامل كمذيبات وكواشف. 
كذلك فإنه نظراً لقلة سمية الكحول الإيثيلي وقدرته علي الذوبان في المواد غير 
نخطبية فإنه يستخدم كمذيب للعقاقير الطبية» وتصنيع العطور. كبذلك يستخدم 
كحول الإيثيلي كمطهر لتطهير موضع الحقن بالجلد قبل الحقن. أيضأ فإن 
نصابون القائم علي الكحول الإيثيلي أصبح منتشرأ في كثير من المطاعم لأنه لا 
يحتاج للتجفيف بعد غسل اليد به نظراً لتطاير الكحول. كذلك يستخدم الكحول 
كحافظ للعينات. أيضا يوجد الآن جيل (ا٠ج)‏ مصنوع من الكحول لتعقيم ونظافة 


5 امت * 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرحعي 


تصنيع الكحول 
يتم بالطرق التالية:. 

* التخمير باستخدام الجلوكوز الناتج من السكر الناشئ عن التحلل المائي 
للنشا في وجود الخميرة عند درجة حرارة تقل عن "" درجة مئوية ينتج الكحول 
الإيثيلي. 

* بالهيدرة المِاشرة (أي بالاتحاد مع الماء) باستخدام الإيثيلين فيما يعرف 
بهيدرة الايثلين أو الالكينات الأخرى من تقطير البترول الخام المقطر. 

فتاك, التديد من البكتريا التحميدة الكئ صديقن دآكل أمعاء الإنسناق تكلم 
ولذلك فإن الجسد البشري يحتوي علي كمية بسيطة من الكحول الذي تم تصنيعه 
داخليا بفعل هذه البكتيريا.. 


تركبز المشروب ١‏ 


في المشروبات الكحولية يصف الصانع ويكتب علي الزجاجة دائما حجم إلي 
حجمء ولكن القياسات الفسيولوجية تتم بحساب وزن الكحول في حجم معين من 
سوائل الجسم. علي سبيل المثال في المشروبات الكحولية القوية مثل الويسكي 
عادة يكتب عليها 904٠‏ حجم/حجم وبتحويلها فإنها تساوي 9677 وزن/حجم. لكن 
نل المقروبات الكمولية الشعيفة مال الديزة الى يكف يظيها 9047 هبو جه فخ 
الحساب لا يسبب فرقا أو خطأ ذو قيمة. 
الجدول التالي يوضح القوة التقريبية (التركيز) لبعض المشروبات الكحولية مقدرة 
بحجم/حجم. 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي . 


ْ البيرة - البيرة المعتقة ّْ 
عسي تجار غرومناعية | ا 6 | 
صخي اسنةص سين | 0-50* ا | 
١‏ الخمور,المركزة (الأسيائية + البركفالية 00 ظ 
- الغيرموت 

المسكرات القوية (البراندي.- الجن -. 
ظ الويسكي - الرّم - الفودكا 


سكردسشة | #60 | 
١”‏ إن استخداء رحدات: الكخول اصع أمزا انها 6 :في الندواك الأخيرة ودلك انو" 
بفرض حساب تركيز الكحول فقطء ولكن للتحديد التقريبي للكمية التي تم تعاطيها 
بالنسبة للإفراط في التعاطي والمضاعفات الطبية بعيدة المدى للتعاطي. هذه 


ا ااا 


الوحدة تساوي 96٠١‏ من الايثانول وهي عبارة عن كأس واحدة توازني نصف بيانت 
من البيرة أو كأس من خمور الطاولة غير المركزة أو مقياس صغير من المسكرات 
القوية. علي سبيل المثال فإنه ليس مستحبأ أن تجاوز كمية التعاطي ٠١‏ وحدة في 
الأسبوع للرجال» أو ١4‏ وحدة في الأسبوع للسيدات وذلك لتجنب مشاكل تلف 
الكبد. 
المواد المشابهة للكحول (مشابهات الكحول) 

المشروبات الكحولية تحتوي بجانب كحول الايثانول علي حوالي 7٠٠١‏ مركب 
عمل ول عي لطعم والزاكجة تاقح للمقتروب الكعولين» .اهم هذ ف المركياك هنين 
مشابهات الكحول وأهمها كحول الميثانول وبعض الكحولات الاليفاتية (متعلقة 
بالشحوم والدهون) العالية. في كل فصيلة من فصائل المشروبات الكحولية (مثل 


المشرويات الكحولية من منظور الطب الشرعي ‏ 


البيرة والويسكي) توجد هذه المواد بكم وكيف مختلف عن الفصائل الأخرى. طرق 
التحليل الحديثة تسمح الآن بتحديد كم وكيف تواجد هذه المواد في العينات. 

معظم مكسبات الطعم للمشرويات الكحولية (مشابهات الكحول) توجد في 
تراكيز قليلة جدأء ولكن. يمكن قياسها. هذه المشابهات تشمل الميشانول» 
والبروبانول» والبيوتانول» وايزوبيوتانول» وميثيل بيوتانول» وثالث ميثيل بيوتانول. 

الميثانول هو ناتج تكسير البكتين النباتي» والكحولات الاليفاتية العالية تنتج من 
عملياك الفميز :هذه المخولات الالرفافينة بدا «المتك امنيا متن الزدوف: الكسولية 
(المرحلة الثالثة من عمليات التقطير) ولذلك فهي تسمي كحولات الزيوت. يوجد 
اختلاف في خواص كل فصيلة من فصائل المشرويات الكحولية كالتالي:- 

* المشروبات الكحولية الناتجة بالتخمر مثل البيرة والخمر تحتوي علي كمية 
قليلة جدأ من الميثانول» والبروبانول» وايزوبيوتانول» وكحولات ايزواميل. 

* المشروبات الكحولية المقطرة (مثل الفودكا والجن) عادة تكون خالية من 
مشابهات إلكحول تقريباً؛ ولكن في بعض الأحيان قد تزيد أو تنقص فيها .هذه 
المشابهات الكحولية عنها في المشروبات الكحولية الناتجة بالتخمر. 

* المشروبات الكحولية القوية الأخرى مثل براندي الفواكه تتميز بوجود تركيز 
عالي من الميثانول أو بيوثانول. 

علي أية حال لا يمكن من خلال معرفة تركيز المواد المشابهة للكحول تحديد 
توع المشروب الكحولي. 

. أبسط أنواع الكحول هو الكحول الميثيلي (الميثانول - 018:015©) الذي كان 
ينتج في البداية من تقطير الأخشابء ولذلك فهو يطلق عليه كحول الخشب. 
الكحول الميثيلي هو سائل شفاف يشبه الإيثانول في الرائحة والخواص ولكنه يصل 
لنقطة الغليان عند درجة 14.7 درجة مئوية. يستخدم الميثانول كمذيب ووقود 
ومادة خامء وكثيراً ما يخلطه الباعة الغشاشين مع الإيثانول ويبيعونه كمشروب 
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للتعاطي نظرأ لرخص ثمنه عن كحول الايثانول. لكن الميثانول يختلف عن 
الإيثانول في أنه شديد السمية لدرجة أن رشفة واحدة منه (حوالي ٠١‏ مللي) قد 
تسبب العمى الدائمى من خلال إتلاف العصب البصريء وحوالي ٠١‏ مللي من 
الميثانول قد تودي للوفاة.: 

يوجد: نوعين آخرين من الكحوليات تقترب في الانتشار من الميثانول والايثانول: 
وهما كحول البروباتول وكحول البيوتانول يتم إنتاجهما بعمليات التخمير بواسطة 
بكتيريا 52 تدنء ا سطماععة م«مستلزئومك الخني تتغذي علي السليلوز وليس 
السكريات كما في حالة الإيثانول. ش 

جليكول الايثيلين هو مركب عضوي يستخدم علي نطاق واسع كماتع للتجمد 
في السيارات وكمصدر لليوليمر (م«««رامم). في صورته النقيةٍ يكوؤن جليكول 
الإيثيلين سائل عديم اللون والرائحة ذو مطعم مسكر (أي طعم سائل محلي 
بالسكر). هذا المركب شديد السمية وتناوله قد يؤدي للوفاة: 

هذا المركب تم تحضيره لأول مرة عام 859١م‏ علي يد الكيميائي الفرنسي 
عماهقخ دعاءودك من ثنائي اسيتات جليكول الايثيلين عن طريق عملية التصبن 
مع هيدروكسيد البوتاسيوم؛ وفي عام ١185م‏ تم تصنيعه عن طريق الهيدرة 
(التشبع بالماء) لأكسيد الايثيلين. 

لم يتم تصنيع هذا المركب للاستخدام ألتجاري حتى الحرب العالمية الأولي 
عندما تم تصنيعه في ألمانيا من ثنائي كلوريد الإيثيلين حيث استخدم كبديل 
للجليسرول في صناعة المتفجرات. في الولايات المتحدة بدأ تصنيع هذا المركب 
للاستخدام التجاري عام: 911١م‏ من مركب ملعللزطهمملطء عموانرطاء وفي عام 
5م تم تصنيعه علي نطاق واسع من الكربون والكربيد في عام 175١م‏ أصبح 
جليكول الايثيلين مستخدما في تصنيع معظم الديناميت. 


[1ال 
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الطرق الحديثة لإنتاج جليكول الايثلين 
ينتج جليكول الايثيلين من تفاعل أكسيد الايثلين مع الماء طبقا للمعادلة 
التالية:- 
71--01110+1120 
.هذا التفاعل يتم تحضيره إما باستخدام وسط حممن أن فابعدة أو حكى وسظط 


متعادل في درجة حرارة مرتفعة. لكن معظم التصنيع يتم في وسط حمض أو 
متعادل في وجود وفرة من الماء. ينتج حالياً علي مستوي العالم حوالي 57 بليون. 
كيلو جرام من جليكول الايثيلين كل عام..من هذا المركب يمكن تصنيع جليكول 
ثنائي الايثيلين» وجليكول ثلاثي الايثيلين» وجليكول رباعي الايثيلين. 
استخدامات جليكول الإيثيلين 

أهم استخدام لجليكول الايثيلين هو كناقل للحرارة بالحمل في ردياتيرات 
السيارات وأجهزة التكييف التي تعتمد علي الماء البارد. جليكول الايثيلين قد يكتسب 
طاقة من المصدر (بحيرة» محيط» بئر مائي)» أو يبدد (ينقل) الجرارة للمصدر 
حسب ما إذا كان النظام المستخدم للتسخين أو للتبريد. 

نظرأ لأن جليكول الإيثيلين نقطة تجميده منخفضة فإنه يقاوم التجميد. إن 
الخليط المكون من 956١‏ من جليكول الايثيلين ونسبة ,/,5٠‏ من الماء لا يتجمد 
إلا'عندما تصل درجة الحرارة إلي سالب 45 درجة مئوية. لذلك فهو يستخدم 
كسائل مزيل للجليد في حواجب الريح والطائرات 

إن قابليته العالية لمقاومة التجمد جعلته محتوي هام ورئيسي في أي خليط قابل 
للتحويل إلي زجاج ويستخدم في الأوعية الحافظة للأنسجة والسوائل البيولوجية عند 
درجات منخفضة. 

يحطم جليكول الايثيلين الروابط الهيدروجينية عندما يذوب في الماء. جليكول 
الايثيلين النقي يتجمد عند درجة حرارة سالب ١١‏ درجة مئوية ولكن عند خلطه 
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بالماء فإن كليهما (أي الماء وجليكول الايثيلين) يكون بلورات صلبة بسهولة ولذلك 
تنخفض نقطة تجميده بصورة واضحة عند مزجه بالماء. إن أقل نقطة تبريد 
لجليكول الايثيلين (سالب ٠١‏ درجة مئوية) لوحظت عند مزج الماء بنسبة 9٠٠١‏ 
إلي جليكول الايثيلين بنسبة ,712١‏ ولذلك لا يستخدم جليكول الايثيلين بمفرده 
كمائع للتجمدء ولكن مزج الماء معه ضروري جداأً لذلك. 

نقطة غليان جليكول الايثيلين السائل تزداد بزيادة تركيز جليكول الايثيلين. إن 
زيادة درجة حرارة الغليان ترجغ لكون جليكول الايثيلين النقي نقطة غليانه عالية 
موقتل نكا ر: له وسفن نقارنة لماه ” 

يعتبر جليكول الايثيلين مصدر هام في صناعات البلاستيك لتكوين البولي 
استر والراتنج (منو»8)» ويدخل في معظم العبوات البلاستيكية للمشرويات. 
استخدامات جليكول الايثيلين الأخرى تشمل:- 

)١(‏ نزع هيدرة الغاز الطبيعي أثناء نقله في خطوط الأنابيب من حقل إنتاجه 
إلي أماكن تصديره. 

(؟) صناعة المكثفات. 

(") وسيط كيميائي في صناعة مركب 4,١‏ ثناثي الاوكسان (©م<ه1.401). 

(4) منع التآكل في أجهزة الحاسب الآلي الشخصية. 

(5) صناعة بعض اللقاحات. 

(1) يدخل بنسبة 97-١‏ في صناعة ورنيش تلميع الأحذية» وبعض الأحبار 
والأصباغ. 

(1) مانع ومعالج لفطريات ونخر الخشب لذلك يستخدم في حفظ ومعالجة 
التماثيل الخشبية في المتاحف وفي أخشاب السفن لرخص ثمنه. 

(4) يدخل مكون في سوائل تنظيف الشاشات مع كحول الايزوبروبيل. 
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(9) يدخل في حفظ العينات حيث يعتقد البعض أنه أكثر أمانا من الفورمالين» 
ولكن ذلك محل جدل. 
الكحول البروييلي امطوعاة انرمه:زدهؤز 

الكحول البروبيلي هو_.مركب كيميائي يحمل الصيغة الجزيئية (21180©). وهو 
عديم اللون وقابل للاشتعال وله رائحة قوية. يمثل الكحول البروبيلي أبسط أنواع: 
الكحولات الثانوية حيث ترتبط ذرة كربون الكحول بذرتي كربون آخريتين. 
طرق إنتاج الكحول البروبيلى 
ينتج الكحول البروبيلي باتحاد الماء مع البروبين من خلال طريقتين:- 

)١(‏ الاتحاد غير المياشر مع الماء عن طريق حمض الكبريتيك وهي عملية 
تحتاج بروبين منخفض الجودة وهي أكثر استخداماً في الولايات المتحدة الأمريكية. 
في هذه الطريقة يتحد البروبين مع حمض الكبريتيك ليتكون خليط من إمنترات 
الكبريتات. الانحلال المائي لهذه الأسترات بإضافة الماء إليها ينتج الكحول 
البروبيلي. 

(ب) الاتحاد المباشر مع الماء وهي تحتاج بروبين عالي الجودة وهي أكثر 
استخداما في الدول الأوربية. في هذه الطريقة يتحد البروبين مع الماء عند ضغط 
مرتفع في وجود محفز حمضي. 

سواء كان الإنتاج من خلال الاتحاد غير المباشر أو المباشر مع الماء فإن 
.الكحول البروبيلي الناتج لابد أن يفصل عن الماء بالتقطير. التقطير البسيط ينتج 
من مادة تحتوي علي 96417.91 كحول بروبيلي بالإضافة إلي 9,9١1.0١‏ ماء. أما 
الكحول البروبيلي النقي فينتج باستخدام أثير ثنائي البروبيل أو الهكسان الحلقي. ٠‏ 
استخدامات الكحول اليروبيلى. 

الكحول البروبيلي له قدرة عالية علي إذابة العديد من المركبات وخاصة 
المركبات غير القطبية» وهو غير سام نسبيا ويتبخر بسرعة؛ ولذلك فهو يستخدم 
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علي نطاق واسع كمذيب وأيضأ كسائل منظف خاصة لإذابة وتنظيف البقع المحبة 
للدهون مثل الزيوت. أيضاً يستخدم في تنظيف الأجهزة الإليكترونية مثل رؤوس 
الأقراص (الهيد) في أجهزة التسجيل والفيديو ومشغل الأقراص والشريط الممغنط 
في أجهزة الكمبيوتر. كذلك يستخدم في تنظيف أجهزة القرص البصرية وإزالة 
العتؤيثة العرارينة من الأجهزة وتنطيفك شاشات الكمييوتن:كذلك يزيل الكحول 
البروبيلئ آثار القاذورات وبصمات الأصابع وبقايا الصمغ من الشريط اللاصقء» 
ولكق توجد وطن الأخرطة اتلاضقة المكاوية لت ش 

أيضا يزيل الكحول البروبيلي آثار سائل فرامل السيارات من وسادة الفرامل لأن 
وجود هذه السوائل علي وسادة الفرامل تجعل الفرامل ضعيفة. كذلك فإن الكحول 
البروبيلي يمكن استخدامه بكفاءة عالية في إزالة جميع الصبغات من معظم 
الأقمشة والأخشاب والأقطان وغيرها. 

كذلك يمكن استخدام الكحول البروبيلي كمادة حافظة للعينات البيولوجية ولكنه 
مرتفع التكلفة إذا قورن بكحول الايثانول وتقريبا غير سام مقارنة بالفورمالدهيد 
والمواد الحافظة المختلفة الأخرى. 

التركيز المناسب للكحول البروبيلي كمادة حافظة للعينات البيولوجية هو 1٠١‏ - 
48 » ولكن يمكن استخدامه بتزكيزات منخفضة تصل إلي 977١‏ في حالات 
الطوارئ. 

يستخدم الكحول البروبيلي أيضأ كمجفف للماء في الأقطان المجففة لماء الأذن 
فتمنع التهابات الأذن الخارجية فيما يطلق عليه أذن السباح. أي أن الكحول 
البروبيلي يدخل في منظفات الزجاج» والصابون السائل» وأدوات التجميل وبعض 
العقاقير الطبية وكمانع للتجمد وفي العديد من الصناعات الكيميائية. - 
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غالبا يطلق علي الميثانول كحول الخشب ويرجع ذلك لأنه في الماضي كان 
ينتج بصفة رئيسية من نواتج التفطير الإتلافي للخشب. 

كان قدماء المصريين يستخدموا العديد من المواد في تحنيط الجثث ومن بينها 
الميثانول الذي كانوا يحصلون عليه من تحلل الخشب بتأثير الحرارة العالية. :علي 
أية حال فإن الميثانول النقي تم تخليقه لأول مرة عنام ١55١م‏ بواسطة العالم 
عالزوم8 ع و1 بتقطير خشب اليقس (060217000). ش 

في عام 874١م‏ حدد عالمين فرنسيين عناصر الميثانول وأطلقوا عليه اسم 

الميثلين عدو الإطاعم. في عام ٠145م‏ تم تعديل الاسم من الميثيلين إلي الميثيل 
ليصبح اسمه الكحول الميثيلي (لمطمعلة الإط)عم). وفي عام 1817 تم اختصار 
اسمه إلي الميثانول (اممهطءم). 

في عام 571١م‏ نجح العلماء الألمان معنم كدتطاد]ة فسه طعممكنل8 مترلم 
لتحويل مزيج من غازات أول أكسيد الكربون وثاني أكسيد الكربون والهيدروجين إلي 
الميثانول. هذه العملية تمت باستخدام الكروم وأكسيد المنجنيز كمواد محفزة وذلك 
في وجود ضغط من 72٠١ - 5٠‏ ودرجة حرارة تصل إلي 45٠‏ درجة مئوية. 

الإنتاج الحديت للميثانول أصبح أكبر كفاءة باستخدام النحاس كمادة محفزة 
يستطيع أجراء هذا التحويل الكيميائي عند درجات كط تس وتم ذلك من 
الستينات من القرن الماضي علي يد العالم نره26/] مهدهدمز. 

الميثانول مادة كيميائية تحمل الصيغة الكيميائية (11:0131©). هذه المادة هي 
سائل يمكشل أبسظط أنواع الكحولات» خفيف» ومتطايرء وعديم اللون»:وقابل 
للاشتعال. هذا الكحول له رائحة مميزة تمائل إلي حد كبير كحول الايثانول ولكن 
مذاقه أكثر حلاوة من الايثانول. في درجة حرارة الحرارة يكون هذا الكحول سائل 
قطبي ويستخدم كمقاوم للتجمد أو مذيب»ء أو كوقودء أو يضاف لكحول الايثانول 
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لتغيير خصائصه. عادة يكون لهب الميثانول عديم اللون تقريبأ في ضوء أشعة 
الشمس الساطع. 
إنتاج الميثانول 

ينتج الميئانول طبيعياً من التمثيل الغذائي اللاهوائي للعديد.من أنواع البكتريا 
ولذلك فهو موجود :في البيئة وبالتالي فإن نسبة ضئيلة جدأ من بخار الميثانول 
يكون موجوداً في الغلاف الجوي. بعد بقاء الميثانول لعدة أيام فئ الهواء فإنه 
يتأكسد من خلال ضوء أشعة الشمس إلي ثاني أكسنيد الكربون والماء. أي إن 
“الميشانول يخخرق :في الوسواغ مكونا ثناني أكسين الكزبنون والماع ظبقا للمعادلة 
التالية:- 

20111011+ 30-200 -20( 

حاليا يتم إنتاج الميثانول من الميثان الموجود بالغاز الطبيعي أكثر من إنتاجه 
من الفحم» ويتم ذلك من خلال الخطوات التالية:. 
)١(‏ عند ضغط متوسط يصل إلي حوالي 4٠‏ ضغط جوي وعند درجة حرارة عالية 
تصل إلي 80٠‏ درجة مئوية يتحد الميثان مع البخار الموجود علي سطح النيكل 
المحفز لإنتاج أول أكسيد الكربون والهيدروجين طبقا للمعادلة التالية:. 

2 -+ 00) ج 2120 + 0114 

)١(‏ ثم يتفاعل غاز أول أكسيد الكربون مع الهيدروجين علي المحفز الثاني لإنتاج 
الميثانول. يستخدم منذ عام 115١م‏ خليط ثلاثي من ثلاثة مواد كمحفز وهي 
النحاس وأكسيد الزنك والألومنيوم. عند ضغط جوي يتراوح ٠٠١ -6٠‏ ضغط جوي 


وفي درجة حرارة تصل إلي 56٠١‏ درجة مئوية باستخدام هذا المحفز الثلاثي ينتج 
الميثنون طبقا للمنعادلة التالية:. 

035011 + 2112 + 60 
(9؟) إذن من خلال الخطوتين السابقتين يتضح أن هناك ثلاثة جزيئات هيدروجين 
يتم إنتاجهم من كل جزيء واحد من أول أكسيد الكربون» وأن تخليق الميثانول 
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يستخدم جزيئين فقط من الهيدروجين لكل جزيء أول أكسيد الكربون» ويالتالي 
يتبقي جزيء هيدروجين زائد. يتم التعامل مع جزيء الهيدروجين الزائد بحقن ثاني 
أكسيد الكربون في مفاعل تخليق الميثانول لينتج أيضا الميثانول وفقا للمعادلة 
التالية:. 

1120 + 0113011 ب 3112 + 6002 
استخدامات الميثانول 
)١(‏ السيكانول عاتم الاتككدام فى المعائل كمديت: 
)١(‏ الميثانون يستخدم علي نطاق واسع لإنتاج المواد الكيميائية الأخرى؛ وذلك لأن 
من الميثانول يتحول إلي الفورمالدهيد الذي يمكن استخدامه لإنتاج العديد 
من المنتجات ومشتقاتها مثل البلاستيك والدهانات والمتفجرات ومواد الطياعة 
الدائمة للأقمشة. 
(") يستخدم الميثانول كوقود للسيارات بتحويله إلي الجازولين مباشرة أو باستخدامه 
كمكون من المكونات في الأسترة التحويلية صمننوء6ألةغوه-وصدم) للدهون الثلاثية 
وع0 عع راو لتكوين الوقود الحيوي اء5غ01ه1ط. من أهم مشكلات استخدام الميتانول 
كوقود هو تأثيره كمادة آكالة لبعض المعادن مثل الألومنيوم حيث يهاجم الميثانول 
طبقة الأكسيد التي تحمي الألومنيوم من التآكل. للتغلب علي ذلك يتم تصنيع 
مكونات السيارة من مواد غير قابلة للتآكل من الميثانول مع إضافة بعضن 
الإضافات للوقود التي تعمل كمانع للتآكل. استخدام الميثانول كوقود للسيارات بدأ 
يجذب انتباه العلماء في السبعينات في القرن الماضي أثناء أزمة وقف تصدير 
البترول للغرب خلال. حرب أكتوبر عام 117١م‏ بين العرب وإسرائيل وذلك بسبب 
وفرة الحصول علي الميثانول وقلة تكلفة إنتاجه وفوائد استخدامه علي البيئة مقارنة 
بالبترول. في منتصف التسعينات من القرن الماضي كان هناك حوالي عشرين 
ألف سيارة في الولايات المتحدة تعمل بوقود الميثانول» ولكن في نهاية التسعينيات 
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توقف صانعي السيارات عن إنتاج السيارات التي تعمل بوقود الميثانول واتجهوا 
لإنتاج السيارات التي تعمل بوقود الإيثانول. حاليا تستخدم الصين أكثر من بليون 
جالون من الميثانول سنويا كوقود في النقل. 

() يستخدم الميثانول كطارد للحشرات المنزلية من خلال أحد مشتقاته الكيميائية 
وهو أثير ثنائي الميثيل -ه)» ارطع ستك الذي حل محل وصوطفوعءه::وسموعواط الذي 
يستخدم بخاخ طارد للحشرات المنزلية. كذلك يخلط مركب أثير ثنائي الميثيل مع 
لبِعرُول السائل اللتدفكة المزلية وطهى الطعاء: ش 

(5) يستخدم الميثانول كمانع للتجمد في خطوط أنابيب نقل البترول» وكسائل 


لغسيل وتنظيف الزجاج. 
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ال الثاذ 


بمجرد تعاطي الكحول الإيثيلي فإنه يمتص داخل الدم والسوائل المحيطة 
بالأنسجة المختلفة وداخل الخلايا. تركيز الكحول في الدم والأنسجة يعتمد علي 
: كمية الماء الموجود بالجسمء لأن الكحول يذوب في الماء. لذلك:فإن ضعرفة وزن 
جسم المتعاطي هام جداً عند تحليل دمه لأن محتوي الجسم المائي عامل هام في 
تحدية :كني التغاطئ: هيلي يدبيق الفكان إذا وكتعنا 04 مالي من الكمول 
بتركيز 9608 فقي وعاء به عشرة لترات من 'الماءء ووضعنا نفس الكمية بنفس 
التركيز في وعاء به تسعة لترات ونصف من الماء فإن تركيز الكحول تختلف في 
الحالتين لاختلاف كمية الماء. 

يمتص الكحول بمجرد تعاطيه في الأمعاء الدقيقة بضفة رئيسية» ويمتص 
بنسبة أقل في المعدة والقولون. إن التأخر أو الإبطاء في إفراغ محتويات المعدة 
ومرورها إلي الأمعاء الدقيقة يؤدي إلي تأخير امتصاص معظم الكحول المتعاطي 
بواسطة الأمعاء الدقيقة. هذه نقطة جوهرية وأساسية عند تقييم محتوي الكحول في 
الدم بالنسبة لتأثيره علي وقوع حادث مروريء لأننا في حاجة إلي تفييم محتوي 
الكحول في الدم بالنسبة لوقت تعاطيه. 

إن تعاطي الكحول يصاحبه امتصاص سريع للكحول بالدم» ثم وصوله سريعاً 
إلي الكبدء وبعدها يبدأ الجسم في التخلص من الكحول. لذلك فإن نسبة الكحول 
في الدم تمثل التوازن الديناميكي بين الامتصاص والتخلصء وتمثل قمة ارتفاع 
نسبة الكحول في الدم التأثيرات السلوكية الكبرى علي الشخص. هذا التوازن بين 
الامتصاص والتخلص يعبر عنه بمنحني الكحول في الدم الذي يمثل شدة ومدة 
التاق إن القفيو ويفية: 
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العوامل التي توثر علي امتصاص الكحول 
)١(‏ تعاطي | الطعا 

تقل كمية الكحول الممتص إذا تم .التعاطي مع الطعام أو بعد تناول الطعام 
مباشرة حيث تطرد كمية من الكحول غير الممتص مع البراز. كذلك مع 
الامتصاص البطيء للكحول تتكسر كمية أكبر من الكحؤل عن طريق الكبد من 
دم الوريد البابي ولا تدخل في الدورة الدموية للشخص. 

هناك تقديرات مختلفة للأبخاث التي أجراها الغديد من العلماء لتحديد نسبة 
الكحول غيز الممتص إذا تم التعاطي مع الطعام حيث يرى «طل4 (عام ١96١م)‏ 
أن الكمية غير الممتصة تتراوح ما بين :970-٠١‏ بينما يري ولاماءذز (عام 
71 مم) أنها تتراوح ما بين »9070-١7‏ بينما تشير الدراسات الحديثة أنها حوالي 
01/0 

امتصاص الكحول يحدث بصفة أساسية في الجزء العلوي من الأمعاء الدقيقة 
(من خلال الأثني عشر والصائم) وذلك بسببٍ قلة سماكة الغشاء المخاطي المبطن 
لهما وكثرة التروية الدموية لهما وزيادة مساحة سطحهماء وذلك مقارنة بالغشاء 
المخاطي المبطن للمعدة. هذا الامتصاص الأعلى في الأمعاء الدقيقة مقارنة 
بالمعدة له نتائج عملية هامة وهي:- 

* سرعة امتصاص الكحول للمريض الذي أجري جراحة استئصال المعدة لأن 
ذلك يؤدي إلي نزول الكحول المتعاطي مباشرة إلي الأمعاء الدقيقة. 

* سرعة امتصاص الكحول للشخص الذي تعاطي الكحول علي معدة خالية 
من الطعام لأن الكحول (أو أي سوائل) عندما يؤخذ علي معدة خالية يمر من 
البواب (البواب هو الفتحة الموجودة بين المعدة والأمعاء الدقيقة) دون إبطاء. 1 

إذا تم تعاطي الكحول علي معدة ممتلئة فإن الكحول يبقي في المعدة مع 
الطعام حتى يهضم الطعام بدرجة كافية ثم يمر.إلي الأثني عشر مما يؤخر 
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امتصاص الكحول مقارنة بالتعاطي علي معدة خالية. بالرغم من تأثير وجود 
الطعام بالمعدة من عدمه علي امتصاص الكحولء فإن الامتمماص بجدار الأمعاء 
الدقيقة يكون سريعا ولا يتأثر بوجود الطعام بالأمعاء من عدمه. 

كذلك تؤثر نوعية الطعام الموجود في المعدة علئ درجة امتصاص الكحول؛ 
فالدهون الكثيرة في الطعام تؤخر الامتضاص: بالمعدة بشكل كبير عن طريق تأخير 
إفراغ المعدة» وكذلك الألبان تؤخر الامتصاص بدرجة أقل وذلك علي الرغم من 
حدوث الامتصاص بالغشاء المخاطي الفيطلق الممدةتولعنية ل بقوع تفن اعد 
المرتفع ماضن في الأتني عشر والصائم. بالإضافة لتأخير الدهون في المعدة 
لإقراغ محتويات المعدة من الطعام والكحول» فإن الدهون تلتصق بالغشاء 
المخاطي المبطن للمعدة قتمنع الاتصال المباشر بين الكحول وجدار المعدة فتقلل 
امتصاص الغشاء المخاطي المبطن للمعدة للكحول. 
(") تركيز الكحول 

يؤثر تركيز الكحول المتعاطي علي امتصاص الكحول حيث يحدث 
الامتصاص بدرجة كبيرة إذا كان تركيز المادة الكحولية في الشراب حوالي .96٠١‏ 
هذا التركيز يوجد عادة في الخمر الاسبانية الأصل والخمر البرتغالي الأصل 
والمسكرات القوية المخففة بالمزج مع الجن (مسكر قوي) ومقوي أو بالمزج مع 
الويسكي والضلوة: 

إن الشراب الذي يحتوي علي ثاني أكسيد الكربون المذاب (الكربونات) مثل 
الشميانياء والمقوي مع ماء الصوداء أو عصير الليمون يؤدي إلي إسراع 
الامتصاص وذلك ريبما يرجع لوجود الفقاعات كدر مما يزيد مساحة السطح 
الحامل للكحول. 

المشروبات الكحولية المخففة مثل البيرة التي تحتوي علي الكحول بتركيز 4/ 
تمتص ببطء شديد وذلك لأن الكمية الكبيرة التي تشرب منها تعوق جزئيات 


كام دنا تتم 
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الكحول من الوصول إلي الغشاء المخاطي المبطن للمعدة والأمعاء الدقيقة» وكذلك 
لاحتواء البيرة علي الكربوهيدرات التي تعوق الامتصاص. امتصاص البيرة يستغرق 
ضعف الوقت لامتصاص المشروبات الكحولية القوية. حتى إذا تم تخفيف تركيز 
الويسكي ليصل إلي 764 مثل البيرة فإن معدل امتصاص هذا الويسكي: المخفف 
يكون أسرع من امتصاص البيرة وذلك لؤجود الكربوهيدرات في البيرة. 

المشروبات: الكحولية القوية مثل المسكرات المعطرة الصافية التي يزيد تركيز 
الكحول فيها عن 965٠‏ يقل معدل انتقالها إلي الحم أي يقل معدل امتصاصها 
وذلك لأن هذا التركيز المرتفع للكحول يسبب:<- ١‏ 

(أ) انقباض فتحة البواب وبالتالي يتأخر إفراغ محتويات المعدة إلي الأثني 
عشر. 

(ب) تهيج الغشاء المخاطي المبطن للمعدة مما يؤدي لتكوين مخاط يعمل 
كعازل بين جدار المعدة والكحول. 

(ج) تقليل حركة المعدة مما يؤخر إفراغ محتويات المعدة,. 
(") المحتوي المائي لجسم المتعا 

عندما يمتص الكحول فإنه يدخل في الماء الموجود بسوائل الجسمء ولذلك فإن 
تركيز الكحول في دم الشخص يعتمد علي كمية الماء الموجود بجسم هذا 
الشخص. فالشخص الذي يحتوي جسده علي كمية كبيرة من الماء فإن جسده قادر 
غلي تخفيف هذا الكحول وامتصاص كمية أكبر منه مقارنة بالشخص الذي يحتوي 

جد على كم اقل من الماء. يتراوح المحتوي المائي للجسم من 9655 إلي 

د الجسم. 
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معدل الامتصا تركيز ١‏ في الد 

إذا تم تعاطي الكحول علي معدة خالية وكان تركيز الكهول في المشروب 
الكحولي حوالي 997١‏ فإن الكحول يدخل الدم في فترة تتراوح ما بين 7٠١‏ إلي 5٠‏ 
دقيقة من التعاطي. في التجارب التي أجراها «هوه011١‏ وآخرين (عام 9117١م)‏ 
الدراسة أعلي معدل لتركيز الكحول في الدم لأشخاص تناولوا كميات مختلفة من 
الكحول ولكن بنفس التركيز لاحظوا أن:- ٠‏ 
* تناول ١١‏ احم من الحول أعطي أعلي تسبة تركيز للكحول في الدم بعد 


0 


رحن دقيقة. 

* تناول ؟١١جم‏ من الكحول أعطي أعلي نسبة تركيز للكحول في الدم بعد 
٠‏ دقيقة. 

* تناول "جم من الكحول أعطي أعلي نسبة تركيز للكحول في الدم بعد 
هه دقيقة. 

* تناول 5؛جم من الكحول أعطي أعلي نسبة تركيز للكحول في الدم بعد 
٠٠‏ دقيقة. 


بالرغم من التوقيتات السابقة والأبحاث المختلفة فإن تركيز الكحول في الدم 
يختلف اختلافا كبيراً بين الأشخاص المختلفة» بل ويختلف في نفس الشخص من 
وقت لآخرء ولكن في المتوسط فإن 965٠‏ من الكحول المتعاطي يمتص في خلال 
٠‏ دقيقة» وأن 964٠‏ من الكحول المتعاطي يمتص في خلال 1١‏ دقيقة. علي أية 
حال في حالة وجود طعام في المعدة فإن هذه التوقيتات قد تتضاعفء وفي حالة 
وجود وجبة دسمة من الدهون فإن الامتصاص قد يتأخر إلئ عدد من الساعات. 

بعض الأدوية تؤثر تأثيراً كبيراً علي امتصاص الكحول وذلك من خلال تأثيرها 
علي سرعة إفراغ محتويات المعدة. علي سبيل المثال فإن الأتروبين» 
وكلورويرومازين» ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة (عنلء وع س1 


كامةدىء:م2)38106 وبروسيكليدين (1015ء:وءومم)» والامفيتامين» والمورفين» 
ومضادات الإسهال مثل لوميتيلء والكودايين» والميشادون» والهيروين» 
والبثيدين (»مذ4ذه)ءم) وغيرها تؤخر إفراغ محتويات المعدة وبالتالي يقل معدل 
الامتصاص. علي عكس العقاقير السابقة فإن مضادات القيء سيذابرايد 
(#14مهدك) » وميتوكلوبرامي د (ع10تمةءممءمنءم) والمض اد الحيوي 
اريثروميسين تسرع إفراغ محتويات المعدة؛ وبالتالي تزيد معدل الامتصاص. 
أي إن العامل الأساسي.في سرعة الامتصاص هو مرور محتويات 
المعدة إلي الأثني عشر حيث المعدل السريع للامتصاصء حيث تشير 
الدراسات أن 9,397 من الكحول يمتص من الغشاء المخاطي المبطن للأمعاء 
الدقيقة في خلال عشر دقائق من دخول الكحول للأمعاء الدقيقة. 
مصير الكحول بالمعدة 
عندما يصل الكحول إلي المعدة فإنه يخضع لثلاث عمليات محتملة وهي:- 
)١(‏ جزء قليل من الكحول يمثل حوالي أقل من 96١5‏ يتأكسد بفعل إنزيم. 
نازع هيدروجين الكحول عكدهعوه:0:زطء0 اهطمءا4 الموجود في بطانة المعدة, 
وهذه تعرف بالخطوة الأولي للتمثيل الغذائي للكحولء ولكنها صغيرة جدأ 
مقارنة بالتمثيل الغذائي لمعظم الكحول الذي يمتص من جدار المعدة وينتقل 
إلي الدم الجاري في الجسم ويتم.تكسيره أيضاً بنفس هذا الإنزيم ولكن في 
الكيد ولي فى الصعدة» هده النقظوؤة الأرلي للتنثيل الَعذائئ الكحول: تكون 
هامة جدأ عند تعاطي مستويات منخفضة من الكحول يقل تركيزها عن ٠‏ 
مجم لكل ٠٠١‏ مللي دم. 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


)١(‏ جزء آخر من الكحول المتعاطي يمثل حوالي 90٠١‏ في حالات 
تعاطي الكحول علي معدة مخالية يمتس عن طريق جدار المعدة ويدخل للدم 
بالأوعية الدموية. هذه العملية بطيئة جدأً وتعتمد علي طول الوقت الذي 
مكث فيه الكحول بالمعدة؛ وكذلك علي حجم كمية الشراب حيث أن الكحول 
الموجود بالبيرة والبيرة المعتفة يمكث وقت أطول قبل أن يدخل لدم الأوعية 
الدموية أكثر من المسكرات القوية أو الخمر الأسبانية الأصل. 00 
انتقال الكحول من المعدة إلي مجري اليدم يعتمد علي قدرة جزئيات الكحول 
علي اختراق جدار المعدة» وعلي تركيزات الكحول والضغط الأسموزي 
المتعلق والمحتويات الأخرى الموجودة في الشراب مثل الكربوهيدرات 
(النشويات). 

أما تعاطي الكحول مع الطعام أو بعده يبقي الكحول في المعدة فثرة 
أطول ويقلل امتصاصه وعبوره إلي مجري الدم مقارنة بنفس الكمية إذا أخذت 
علي معدة خالية. الأطعمة الدهنية ذات الأحجام الكبيرة تقلل امتصاص 
الكحول بشكل كبير لدرجة تجعل الامتصاص الكامل للكحول يحدث بعد 
مرور أكثر من ساعتين بعد التعاطي. 

(؟) باقي الكحول المتعاطي (55؟9) يمتص بسرعة خلال جدار الأمعاء 
الدقيقة بمجرد مروره من خلال صمام البواب بالمعدة. هذا الامتصاص 
السريع يحدث نتيجة اتساع مساحة سطح الخملات (نلااة) المكونة لجدار 
الأمعاء الدقيقة. 

بمجرد مرور الكحول من الجهاز الهضمي إلي الدورة الدموية يخفف 
الكحول تصاعديا بالاختلاط مع الدم ثم ينتقل مع الدم حول الجسم ماراً بالكبد 


: 
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والقلب ويصل بسرعة إلي كافة أنسجة الجسم. جزيئات الكحول تعتبر صغيرة 
نسبياً ولذلك تمر بسهولة عبر أغشية الخلايا بمختلف أنحاء الجسم. 

معدل انتقال الكحول من الدم لأنسجة الجسم المختلفة هو معدل ثابت في 
أي وقت. إلا إن كمية الكحول في أي جزء من أجزاء الجسم تعتمد علي 
محتوي هذا الجزء منْ الماء. علي سبيل المثال فإن المحتوي المائي للمخ 
مرتفغ جدأ فهو لديه أوعية دموية كثيرة لتغذيه بالدم؛ ولذلك فإن وجود أي 
نسبة من الكحول في الدورة الدموية سوف تنتقل بسرعة إلي المخ. حوالي 
من الكحول الموجود في الدم عندما يصل للرأس فإنه يمر بسهولة إلي 
أنسجة المخ فتنشأ حالة توازن ديناميكي بين محتوي السوائل في المخ وبين 
حركة الدم المتحرك. هذا التوازن الديناميكي يتم المحافظة عليه في كل أنحاء 
الجسم طوال فترة استمرار الشخص في التعاطي» وكذلك في فترة التمثيل 
الغذائي المتصاعد للكحول حتى انخفاض نسبة الكحول في كل أنحاء الجسم. 

أثناء استمرار تعاطي الكحول يستمر مرور كمية من الكحول من المعدة 
والأمعاء الدقيقة إلي الدم. ولذلك فإن مستوي الكحول في الدم لا يكون 
متجانساً ويختلف من جزء لآخر في الدورة الدموية. هذه الحالة من عدم 
تجانس تركيز الكحول في كافة أنحاء الجسم تستمر طوال فترة التعاطي لأن 
التهاطي يتزامن مع طرد الكحول من الجسم من خلال عمليات التمثيل 
الغذائي والتعرق والتبول (وتشمل تخزين البول في المثانة). 

يعمل الكحول ذاخل المخ كمثبط للجهاز العصبي المركزي فيضعف 
التنثبيط الطبيعي للمخ ويؤدي إلي تدهور عام في الوظائف العقلية. التأثير 
المثبط للكحول علي الجهاز العصبي المركزي يرجع إلي تثبيطه للمواد 


ل ست لعا عاحدت المشرويات الكحولية من منظور الطب الشرعي 5-59595552--5555--5 


الكيميائية الناقلة للنيضات العصبية زوع تصوصةم)ه»«نمم) المصاحبة 
لمستقبلات المخ. حتى الآن لا يوجد تفسير واحد يبرر سبب تثبيط الكحول 
للمواد الكيمائية الناقلة للنبضات العصبية» ولكن يري البعض أن الكحول له 
تأثير مخدر نتيجة مفعوله علي وظائف الأغشية. والبعض الآخر يعتقد أن 
الكحول يتحد في أماكن خاصة توجد في مستقبلات حمض جاما أمينوبيوترك 
(لاعة سوعط مدتصة - 8) فيحفز من نشاطها. . 

في الأم الحامل والمرضعة تنتقل نسبة من الكحول المتعاطي إلي الجنين 
عبر الحبل السريء» وأيضا تنتقل إلي لبن الأم ومنه إلي الرضيع فتحدث 
إعاقات بدنية وعقلية بالطفل. 

حوالي 15 من الكحول المتعاطي يتم تكسيره في الجسم في 

عمليات التمثيل الغذائي في الكبد من خلال الإتزيمات؛ وحوالي 5 من 
الكحول المتعاطي يفقد في النفس والعرق والبول دون أن يتغير. 

التمثيل الغذائي للتخلص من الكحول المتعاطي يتم في الكبد علي ثلاثة 
مراحل من الأكسدة. في المرحلة الأولي يتم تحويل الكحول (الايثانول) إلي 
الاسيتالدهيد (الايئانتال)» ثم يتحول الاسيتالدهيد في المرحلة الثانية إلي 
حمض الخليك (حمض الاسيتك).؛ وفي المرحلة الأخيرة يتم أكسدة حمض 
الخليك إلي ثاني أكسيد الكريون وماء. 

الاسيتالدهيد مركب سام ووجوده في الدم بتركيز أكبر من تركيزه البسيط 
في الدم ينتج احمرار وسخونة بالوجه؛ وصعوبة التنفس» وصداع نابض 


ودوخه» وغثيان. 
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في الأحوال الطبيعية لا يتراكم مركب الاسيتالدهيد في الجسم حيث 
يتأكسد إلي حمض الخليك بفعل أنزيم نازع هيدروجين الكحول (0نامعاة 
5 2 رزاءق)؛ ولكن الاسيتالدهيد قد يتراكم في الجسم باستخدام بعض 
العقاقير التي تمنع عمل هذا الإنزيم. أحد هذه العقاقير الذي يعوق عمل إنزيم 
ننازع هيدروجين الكحول هو عقار (هددطهامة همال أناكاة الذي يوصف 
للأشخاص الذين يريدون التوقف عن تعاطي الكحول حيثيتناولوا هذا العقار 
مع تعاطي الكجول مما يؤدي لتراكم. الاسيتالدهيد في الجسم فيحدث تأثيراته 
السيئة السابق ذكرها (احمرار وسخونة الوجه» وصعوبة التنفس ... إلخ)ء 
وبالتالي قد يتوقف هذا الشخص عن التعاطي نهائيأ تجنباً للآثار السيئة 
الناجمة عن تراكم الاسيتالدهيد في الجسم. 

وجود كميات قليلة من الاسيتالدهيد وحمض الخليك في الدم لا يتداخل 
مع نسب الكحول التي تظهر بتحليل الدم أو اللعاب أو البول. إن طريقة 
الفحص الكروماتوجرامي الغازي المستخدمة للتحليل الكمي.تتضمن الفصل 
الكامل للكحول من المواد الأخرى قبل القياس الكمي للكحول علي حدة. 
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تخلص | نا إخراج | 

إن تعاطي كمية قليلة من الكحول ولو كانت كأس واحد من الويسكي فإنها 
كافية لتخطي سعة أنزيمات الكبد. يقوم القلب من خلال الدورة الدموية بضخ 
كميات كبيرة من الكحول لأنحاء الجسم المختلفة» ولذلك فإن.إنزيمات الكبد تستطيع 
فقط التخلص منن الكحول بمعدل ثابت وهذا يفسر استقامة خط الكحول. في: 
منحني امتصاص وطرد الكحول: 

لكي يتخلص. الجسم من الكحول فلابد أن تحذث عملية أكسدة للكحول عن 
طريق أنزيمات الكبدء فيتحول الكحول إلي اسيتالد هيد ثم إلي الاسيتات. م 
المرحلة الأولي لإخراج الكحول عن طريق أنزيم نازع هيدروجين الكحول ثم يتم 
أكسدة حمض الخليك (الاسيتك) إلي ثاني أكسيد الكربون والماء. 

معظخ الكحول (40 -.9648) يتم نزع المادة السامة منه عن طريق الكبد 
حيث يخرج فقط ”7 - 9/97٠١‏ من الكحول من الجسم دون أن يتغير عن طريق 
الكليتين والرئتين والعرق والغدد اللعابية ولبن الأم. هذا يعني أن عبء التمثيل 
الغذائي للكحول يقع بالكامل علي الكبد مما يؤدي إلي تلف الكبد عادة في حالة 
إدمان تعاطي الكحول. بعض الكحول يتم تكسيره عن طريق جهاز أكسدة 
الجسيمات الصغيرة 1 ره 
معدل تخلص ١ ١‏ 

علي الرغم من أن معدل امتصاص الدم يختلف اختلافا كبيراً طبقا للعوامل 
السابق ذكرها فإن معدل إخراج الكحول من الجسم أكثر ثباتا ولا يتأثر بالعوامل 
الخارجية نسبياًء وهذا لا يعني أنها ثابتة ثباتا مطلقاً وغير قابلة للتغير حتى في 
نفس الشخص في أوقات مختلفة» ولكن يعني إمكانية تقريب معدلها بطريقة 
مقبولة. 


يتخلص الجسم من الكحول في معظم المتعاطين بمعدل ٠ - ٠١‏ ”مجم كحول 
لكل ٠٠١‏ مللي دم في الساعة الواحدة» بمتوسط حوالي ١١5‏ مجم كحول لكل ٠‏ 
مللي دم. لكن إذا أردنا أن نحسب معدل الكحول في الدم من الجرعة التي.تم 
تعاطيها لا بد أن نتأكد أن الكحول المتعاطي تم امتصاصه بالكامل وتوزيعه علي 
سائل أتهاء الجسم» وأن تشية إتاحتة للأنشسجة وصنلت , وهذا شيء يصعب 
التأكد منه لوجود -اختلافات فردية بين الأشخاص في ذلك تصل إلي حوالي ١٠؟5/»‏ 
علي سبيل:المثال فإن جود طعام في المعدة قبل تعاطي الكحول يؤخر: امتصاص 
الكحول» ويؤخز وصول تركيز الكحول في الدم لأغلي تركيز» ويؤخر تأثيراته علي 
الجسم مقارنة بتعاطي نفس الجرعة علي معدة خالية. 

علي سبيل المثال تم إجراء تجربة علي 1 متطوعين حيث تم تعاطيهم ؟. 
جرام من الكحول لكل كيلو جرام من أوزان أجسامهم في حالتين مختلفتين وهما:- 
التعاطي علي معدة خالية بعد صيام طوال الليل؛ والتعاطي بعد ساعة واحدة من 
تتاول وجبة إفطار غنية بالبروتينات. لوحظ أن أعلي معدل لتركيز الكحول في الدم 
في الحالة الأولي وصل بعد.ه4 - ٠١‏ دقيقة» وأن قمة هذا المعدل كانت 6٠‏ 
مجم لكل ٠٠١‏ مللي دمء بينما وجد أن قمة هذا المعدل في حالة المعدة الممتلئة 
وصلت فقط إلي ١٠مجم‏ كحول لكل ٠٠١‏ مللي دم يستخلص من ذلك أن وجود 
الطعام في المعدة يخفض من معدل تركيز الكحول في الدم ويزيد معدل التمثيل 
الغذائي للكحول. 

في عام 141١م‏ راجع 60 أحد عشر دراسة مختلفة ووجد أن رط 
معدل الإخراج يتراوح بين 71.8-5 مجم لكل ٠٠١‏ دم في البتاعة الواحدة. 
في دراسة أخري أجراها كلا من «رهوط )بهل و ده عام ٠199م‏ علي ١١.٠١‏ 
سائق متعاطي تم استيقافهم من قبل الشرطة فوجد أن معدل الإخراج يتراوح بين 
8-5" مجم لكل ١٠٠مللي‏ دم في الساعة الواحدة. لكن هناك دراسات أخري 
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تري أن معدل الإخراج يصل إلي 48 مجم لكل ١٠٠مللي‏ دم في الساعة؛ ويبدو 
من الدراسات المختلفة أن معدل الإخراج يزيد كلما زاد تركيز الكحول في الدم. 
علي أية حال فإن الدراسات عامة إلي أن معدل إخراج الكحول من الجسم بعد 
وصول تركيز الكحول لأعلي تركيز. في الدم هو 5١مجم‏ لكل ٠٠١‏ مللي دم في 
الساعة» وإن كانت الأبحاث الحديثة تري أن هذا المعذل يرتفع إلي حوالي ١8.9‏ 
مجم لكل ١٠٠مللي‏ دم في الساعة في المتوسط بالنسبة للبالغين الأصحاء غير 
مدمني التعاطي: ويشمل كذلك قليل ومتوسطي التعاطي: وكذلك الثين يشربون 
كميات كبيرة ولكن علي فترات متباعدة أي ليس بصفة مستمرة. 

إذا أخذنا المعدل المتوسط للإخراج وهو ١6‏ مجم لكل ١٠٠مللي‏ دم في 
الساعة» فإن ذلك يعني أن جسد الرجل البالغ يقوم بإخراج اجرام من الكحول في 
الساعة بمعدل يتراوح بين 7 - ١5‏ جرام من الكحول في الساعة. معدل الإخراج 
هذا يعادل وحدة تعاطي الكحول وإلتي تقدر بعشرة جرامات وتحتوي تقريباً علي 
نصف باينت (الباينت وحدة وزن تساوي ثمن جالون)» أو تحتوي علي وحدة قياس 
واحدة من المسكرات القوية 3:5:ذم: أو تحتوي علي كأس واحدة من نبيذ الطاولة. 

أما مدمني تعاطي الكحول فإن معدل إخراجهم للكحول من الجسم يكون أسرع 
من غير المدمنين حيث يصل إلي حوالي ٠‏ مجم لكل ٠٠١‏ مللي دم في الساعة 
وذلك قبل حدوث التلف الشديد لخلايا الكبد في المراحل الأخيرة من المرض. تشير 
دراسة أخري أن معدل إخراج الكحول في هولاء المدمنين قد يصل إلي 5٠‏ مجم 
لكل ٠٠١‏ مللي دم في الساعة: 

الكحول الناتج عن ترشيح الكبيبة الكلوية (21»:)ا" مداب»هماع) يكون متوازن 
مع الكحول الموجود في بلازما الدم» ولكن نظراً لأن الماء يمتص في الأنابيب 
الدقيقة للكليتين» فإن تركيز الكحول في البول سيكون أعلي من تركيزه في بلازما 
الدم وقت ترشيح الكحول بالكبيبة الكلوية بنسبة تقريبية تساوي دا 00" 
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هذا يعني أنه إذا كنت نسبة التركيز المسموح بقيادة السيارة في بريطانيا في الدم 
٠‏ مجم كحول لكل ٠٠١‏ مللي دمء فإنها في البول تكون ٠١‏ مجم لكل 2035٠٠١‏ 
مللي بول. 

تركيز الكحول في البول لا يعبر بدقة عن تركيز الكحول في الدم في أي وقت 
حيث أنه في تغير: مستغر صعوداً وهبوطاء ولذلك فإن تركيز الكحول الناتج عن 
ترشيح الكبيبة الكلوية يكون أيضاأ متغيراً. كذلك فإن هذا الترشيح يمتزج من البول 
الموجود في المثانة البولية الناتج قبل التعاطي والبول الذي سيترشح بغد التعاطي. 

إن البول الموجود في ألمثانة الناتج قبل التعاطي (الذي يكون خالياً من 
الكحول) عندما يمتزج بالبول الناتج بعد التعاطي سيؤدي إلي خفض نسبة تركيز 
الكحول في البول فيعطي نتيجة خاطئة عن كمية التعاطي والتركيز. للتغلب علي 
هذه المشكلة؛ فإن الدول التي تستخدم البول لقياس تركيز التعاطي للسائقين تطلب 
الشرطة فيها من الشخص إفراغ المثانة البولية بالكامل ثم تأخذ عينة البول بعد 
ساعة لقياس تركيز الكحول في البول .بعيداً عن هذا العامل المخفض للتركيز 
الحقيقي للكحول. 

يستخدم النفس في العديد من الدول لقياس تسبة تركيز الكحول سواء كان 
استكشافي (أي مسحي) قبل أخذ عينة الدم أو كان نهائياً بديلاً عن الدم أو ألبول. 
لكل هذه المطويقة ها وليف نكن جد كيين : ْ 

هواء الحويصلات الرئوية عندما تكون درجة الحرارة 7" درجة مئوية يكون 
متوازن مع تركيز الكحول في بلازما الشعيرات الدموية الرئوية» بنسبة حوالي 
.١ :‏ هذه النسبة محل جدل حيث تشير بعض الأبحاث أنها تتراوح بين 
442-05 زذلاً من 191 تكد العية بإجبان الشفسن علي إخراج 
هواء زفير عميق يسمح بإخراج الهواء من الحيز الميت (عنه ©»دم: 30624) 
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ويمكن من خلالها تحديد نسبة تركيز الكحول في الدم. تحدث الأخطاء عندما 
لا يكون الزفير عميقاً بحيث لا يسمح بإخراج كل الهواء من الحيز الميت أو 
نتيجة انخفاض درجة حرارة الهواء أثناء مرورها في الحيز الميت. 
قياس تركيز الكحو! 
يعبر.عن تركيز الكحول في الدم والبول والنفس بطرق قياسية متنوعة: 

أشهرها هي وزن الكحول لكل حجم من المخفف؛ علي سبيل المثأل مليجرام: 
لكل ٠٠١‏ مللي. وقد يستخدم تعبير.ديسي لتر بدلا من ٠٠١‏ مللي أي يقال 
مليجرام لكل ديسي لتر . يقاس هواء الزفير بالنفس عادة بالمليجرامات لكل 

٠‏ مللي. في الولايات المتحدة الأمريكية يعبر عن التركيز بنظام النسبة 
المئوية» ولكن. هذا النظام غامض وقد يحدث التباس لأنه لا يحدد ما إذا. 
كانت هذه النسبة المئوية هي لحجم إلي مجم أو حجم إلي وزن» أو وزن إلي 
وزن» أو وزن إلي حجم. 

حساب تركيز الكحول في الدم من الكمية المتعاطاة والعكس 

لا يمكن حساب تركيز الكحول في الدم من الكمية المتعاطاة والعكس 

بدقة مطلقة» ولكن يمكن الحصول علي نتائج تقريبية لذلك تقابلنا مشكلة 
ضرورة تحديد الكمية المتعاطاة من الكحول في حالات عديدة سواء كانت 
جنائية أم مدنية وذلك في الإصابات الجنائية بعد التعاطي وحوادث السيارات 
والطائرات والسكك الحديدية والغطس والوفيات الصناعية. أما في حالة 
التعاطي المصاحب بحوادث السيارات والتعويضات المدنية فتستطيع شركات 
التأمين أن تثبت من خلال تركيز الكحول الإهمال وعدم الاكتراث في قيادة 
السيارة بنسب تركيز عالية من الكحول. 


قد يطلب من الطبيب الشرعي توضيح كمية الكهول المتعاطاة وزمن 
تعاطيها قبل الوفاة. هنا يجب الخور لأننا لن نستطيع تحديد ذلك بدقة» ولكن 
يمكن حساب التركيز بنسب تقريبية باستخدام أي طريقة من الطرق المعروفة 
مثل طريقة عامئل 2:1م510 التي صاغها عام 117١م‏ وذلك باستخدام 
المعادلة التالية:- - 

الكمية الكلية للكحول بالجسم. > تركيز الكحول بالدم < وزن الجسم 
بالكيلوجرامات. “ا عامل ثابت. 

هذا العامل الثابت يساوي ٠.148‏ عند الرجال؛ ويساوي ٠.55‏ عند النساء 
وذلك بسبب الاختلاف بين الجنسين في نسبة الدهون إلي الماء حيث تبلغ 
نسبة الماء في أجسام الرجال حوالي 954 من وزن الجسمء وتبلغ نسبة الماء 
في أجساد السيدات حوالي 0 من وزن الجسم»؛ من خلال طريقة عامل 
131 فإن تعاطي الرجل لكحول بكمية ١٠.”‏ جرام لكل كيلو جرام من 

وزنه فإن نسبة تركيز الكحول تصبل إلي 75 مليجرام لكل ٠٠١‏ مللي دم. أما 

إذا تعاطت امرأة من ذات الوزن لنفس الكمية من الكحول فإن تركيز الكحول 
عند هذه المرآة يزيد ٠‏ - 9/055 عن تركيزه في الرجل. 
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التوازن الديناميكي 

بمجرد انتهاء امتصاص الكحول بالدم تبدأ عملية تخلص الجسم من 
الكحول بالكامل» ويدخل توزيع الكحول في الجسم مرحلة التوازن الديناميكي. 
أثناء مرحلة التوازن الديناميكي يتولد مستوي ثابت للكحول في أنسجة وسوائل 
الجسم المختلفة بالنسبة لبعضها البعض» ونتحافظ الجسم علي هذا التوازن 
الديناميكي طول فترة طرد الكحول من الجسم من تويتها مل الشتحمن كمدات 
أخري من الكحول. هذا التوازن الديناميكي يتم المحافظة عليه من خلال 
سريان الدورة الدموية التي تعيد توزيع الكحول باستمرار للحفاظ علي هذا 
التوازن. 

تعاطي كميات متوسطة أو كبيرة من الكحول عالي التركيز خلال فترة 
زمنية قصيرة علي معدة خالية يؤدي إلي زيادة كبيرة في امتصاص الكحول 
وارتفاع نسبته في الدم مع تفاوت نسب الكحول في أنسجة الجسم المختلفة؛ 
وكذلك يؤدي إلي ظهور قمة تجاوز الحد الطبيعي لفترة قصيرة في المنحني 
النظري الطبيعي لامتصاص وطرد الكحول من الجسم. علي أية حال فإن 
تعاطي هذه الكميات المتوسطة أو الكبيرة من الكحول عالي التركيز خلال 
فترة زمنية قصيرة هو أمر نادر الحدوث في الحياة العملية حيث يتم التعاطي 
علي فترة ممتدة من الوقنت» ولكن في حالة حدوثه فإن حالة التوازن 
الديناميكي لا تحدث لعدة ساعات حتى يتم الانتهاء من امتصاص الكخول 
بالدم. في هذه الحالات يأخذ دي امتصاص وطرد الكحؤل شكل القوس 
المنيسط (المفرود) مع قبوة مركزية تمتد لساعة أو أكثر. 
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0 جانب 525 إذا كان هناك فاصل زمني بين مرات التعاطي. كأن 
يتعاطي كمية متوسطة من الكحول أثتاء تناول وجبة الغذاء ثم يتناول الكحول 
مرة روا المساء. 

شيع أو يناتا مق اييحة ان أو سوائل الجسم يمكننا تحديد نسبة الكحول 
لباقي سوائل وأنسجة الجسم من خلال نسب التوزيع للكحول بالضرب في 
عامل كالتالي:- 


ْ النسيج أو السائل 


مدصي لا 
ل ا كك 


بارا عارك 


أما إذا تم أخذ عينة من أي نسيج أو سائل من الجسم أثناء مرحلة 
الامتصاص فإن النتائ ج التي سنحصل عليها لا تتطابق مع نسب التوزيع 
العادية الموصوفة بالجدول السابق فعلي سبيل المثال يكون تركيز الكحول 


مم 00 
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بالدم الوريدي أقل من تركيزه بالدم الشرياني أثناء هذه المرحلة. علي أية حال 
هناك نقاش وجدل شديد وأراء مختلفة بين علماء الطب وعلماء القانون حول 
دقة نتائج تحويل نسب الكحول بين أنسجة وسوائل الجسم المختلفة» ولذلك 
هناك اختلاف بين بلدانا لعالم المختلفة في هذه النسب وخاصة عند المقارنة 
بين نسبة الكحول في هواء الزفير وفي الدم. 
التخلص !! ال 

هناك مواد قليلة جداً تساعد في زيادة معدل التمثيل الغذائي للكحول أو 
تساعد في سرعة طرد الكحول من الجسم بأي. طريقة. 

الكافيين الموجود بكميات كبيرة في الشاي والقهوة الثقيلة تجعل التسمم أو 
متعاطي الكحول بكثافة يشعر بتحسن طفيف وذلك بسبب التأثير المنشط 
والمنبه للكافيين بالرغم من أن الكافيين لا يقلل مستوي الكحول في الجسم ولا 
يحسن قدرة الشخص .علي قيادة السيارة ولا يجعله مسئولاً عن أفعاله. إن 
الشاي أو القهوة قد يساعد في تخفيف أي كمية من الكحول مازالت موجودة 
و تمتص من المعدة وبالتالي يقال من معدل امتصاص هذا الكحول المتبقي 
ويخفض من مسثوي قمة الكحول في الجسم. 

في الحالات التي تستدعي تخفيض نسبة الكحول في الدم بسرعة مثل 

الفصنات في :كافك التوكود (الاستكفي وبا نزو من اساية والرانو رض نفيك 
محلول فركتوز مركز في الوريد. هذا المحلول المركز من الفركتوز يسرع من 
معدل طرد الكحول من الجسم ويمكن أطباء المستشفي من التعامل السريع 
مع الحالة إذا كانت المشاكل الصحية التي يعاني منها في المستشفي ترجع 
إلي التسمم بالكحول أو إلي إصابة المخ. كمية محلول الفركتوز (سكر 
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الفاكهة) التي يتم تنقيطها في هذه الحالات تكون كبيرة لدرجة تجعل الشخص 
السليم مريضاً إذا أخذت بالفم. هذا المفهوم أدي إلي انتشار العديد من أنواع 
الأقراص التي تباع للجمهور لسرعة التخلص من الكحول تسمي أقراص 
الصحو من السكر. هذه الأقراص تتكون من مزيج من الفركتوز وفيتامين 
(©) أو مزيج من الكاولين (صلضال صيني تقي) والفحم. علي أية حال لا 
يوجد دليل علمي يؤكد جدوى هذه الكمية الصغيرة الموجودة في الأقراص في 
التأثير علي معدل الامتصاص أو طرد الكحول. إن الوقت وعمليات الجسم 
الطبيعية بمفردها كافية لطرد الكحول من الجسم. 


ا 
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عادة يهتم الكيميائي بطريقة التحليل ودقة النتائج» ولكنه يعطي اهتمام أقل 
نكيفية الحصول علي العينة وحالة العينة عند وصولها للمعمل. لكن الواقع العملي 
يؤكد أن اختلاف نتائج ألعينات وعدم التأكد من مضداقيتها يعزي إلي حد كبير إلي 
طريقنة أخذ العينة وحالة العينة منذ الحصول عليها وحتى وصولها للععمل أكثر 
من طريقة التحليل: لذلك فإن طريقة أخذ العينات من "الكت لأيد أن تخضع 
للمغايير القياسية الدولية التي تشمل:. 

* الوصف الدقيق لاسم الجثة وتاريخ ووقت إجراء الصفة التشريحية. 

* نوع العينة وكمية العينة. 

* لابد أن يتناسب حجم وشكل وتركيب الوغاء الذي ستوضع فيه العينة مع 
نوع العينة التي ستوضع فيه. 

* لابد أن يستخدم الوعاء لمزة واحدة وأن يكون مصنوعاً من الزجاج أو. 
البولي بروبلين مع وجود غطاء قلاووظ شديد الأحكام. هذا من شأنه أن يمنع 
تلوث العينة» وكذلك يمنع فقدان العينة نتيجة تسربها من الغطاءء وكذلك يمنع 
جذب العينة («هم6م006) إلي سطح الوعاء أو تفاعل العينة مع مواد الوعاء. 

* طريقة نقل العينة وطريقة تخزينها يجب أن يتم بصورة جيدة وموثقة في 
مجال الطب الشرعي حتى لا يتم التشكيك في نتائجها. 

العبنة وموضع أخذها للة 1 

)١(‏ الدم الكامل (من القلبء أو من أوردة المرفقء أو من الوريد الودجي 
بالعنق» أو من الوريد الفخذيء أو من الدم داخل الجمجمة). ش 

)١(‏ البول. 

(؟) السائل الزجاجي للعين. 
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( 
( 
3 
) السائل الزا الى يكجاريكت المفاضل: 
( 
( 


(9) الأعضاء والأنسجة (العضلات الهيكلية»» والمخ» والكبدء والكليتين). 
لكن ترتيب أفضلية العينات_للكحول هو:- 
)١(‏ الدم بالوريد الفخذي. 
0( السائل الزجاجي للعين. 
(؟) بول المثانة البولية. 
(4) سائل النخاع الشوكي. 
() أو خليط من الأربعة أنواع السابقة مثل خليط الدم والبول» أو خليط الدم 
والسائل الزجاجي للعين. 
جمع العينات للتجليل 
أولا: عينة الدم 
نوعية وجودة عينة الدم المتاحة أثناء التشريح تعتمد علي حالة الجثة وشدة 
الإصابات الموجودة بها ووجود التعفن الرمي بها من عدمه. إن أخذ عينة مناسبة 
هو شيء ضروري لإيجاد تفسير صحيح لنتائج التحاليل. يراعي عند أخذ عينة 
الدم من المتوفين التفيد بما يلي:. 
)١(‏ لابد أن تؤخذ كمية وفيرة من الدم الطرفي (حوالي 5.0 مللي) مثل دم 
الوريد الفخذي (إذا كان الفخذ خاليا من الإصابات) أو دم الوريد الودجي بالعنق. ١‏ 
)١(‏ تؤخذ هذه العينات مبكراً قبل بداية تشريح الجثمان. 
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(؟) لابد أن تكون أدوات سحب العينة (الإبرة والمحقن) نظيفة ومعقمة 
وكذلك جميع الأدوات المستخدمة في نقل العينة حتى نتجنب تلوث العينة. 

(4) نظرأ لأن الكحول من المواد المتطايرة فلابد أن يكون الوعاء شديد 
الإحكام حتى لا تتبخر العينة مع تقليل حجم الهواء داخل الوعاء (أي تكون العينة 
كميتها كبيرة بحيث لا تسمح بوجود هوأء كثير). : 

(5) أنابيب الاختبار والأوعية المستخدمة في جمع عينات الكحول وتخزينها 
المأخوذة من المتوفين يجب أن تحتوي علي كمية كافية من فلوريد البوتاسيوم أو 
الصوديوم كمادة حافظلة بحيث يصل تركيز المادة الحافظة إلي حوالي 96١‏ من 
وزن عينة الكحول. أيون الفلوريد هو عبارة عن مثبت أنزيمي قوي يساعد في منع 
عملية انحلال الجلوكوز وانبعاث الطاقة (ةورامعءراج) ويمنع أي إنتاج للكحول 
بالعينة بقعل التخمر في حالة وجود فطريات حية أو ميكروبات أي يمنع تخمر 
الجلوكوز إلي كحول. 

(1) يفضل دائما أن يشد بإحكام علي الوريد الفخذي ثم تسحب عينة مناسبة 
بإستخدام مككن معقم :وايرة واسعة الفكخة متعفمة: 

(9) يحذر تماماً أخذ عينات الدم من داخل تجويف غشاء التامور (أي من 
حول القلب) أو من داخل التجويف البطني أو الصدري لأن هناك احتمال كبير 
لتلوث الدم في هذه المناطق بالكحول الذي ينتشر من القناة الهضبمية. كذلك غير 
مستحب أخذ عينات الدم في حالة فحصها عن الكحول من القلب لاحتمال تلوث 
دم القلب بالكحول المنتشر من المعدة أو المسالك الهوائية العليا. لذلك تعتبر عينة 
الدم الوريدي المسحوية من الطرف العلوي أو الطرف السفلي للجثة هي الأكثر 
ملائمة. أما عينة الدم المأخوذة من مصدر غير معلوم (أي بإدخال إبرة السحب. 
إلي القلب أو إلي أوعية أسفل العنق) فإنها غير مأمونة الجانب لأنها يمكن أن 
تؤدي إلي سحب عينات من التجويف الصدري فيختلط الدم مع السائل الخلالي 
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الموجود بين ثنايا الأنسجة (010 0650021 الذي تسبح فيه الأعضاء الصدرية» 
وهذا سيعطينا نتائج خاطئة لا تمثل الواقع لأن العينة ليست عينة دم صافية تمتل 
الدم الجاري في الأوعية. كذلك فإن الوخز العشوائي (المعمي) لجدار الصدر 
للحصول علي.عينة دم تزيد فرصة تلوث العينة فيه بنسبة كبيرة لاحتمال أن ينتشر 
الكحول من المعدة إلي التجويف البللوري أو داخل تجويف غشاء التامور. هذه 
المشكلة تكون أكثر. وضوحاً في حالة انفجار المعدة في حالات وفيات الإصابات 
المتعذدة مثل وفيات السقوط من علو وحوادث السيارات والطائرات والإصابات 
النارية والطعنية التي تخترق جدار المعدة. إن انتشأر ونفانية الكحول بعد الوفاة 
لابد أن يوضع في الحسبان عند تفسير نتائج الكحول الايجابية وكذلك لأن الرئتين 
ودم القلب والتجويف البطني قد يتلوث بالكحول إذا استنشق الشخص القيء الذي 
يحمل تركيز كحولي كبير عند لحظة الوفاة. 

(8) أخذ عينة دم من التجمع الدموي الإصابي الموجود تحت الأم.الجافية أو 
تحت العنكبوتية داخل تجويف الجمجمة مفيد جداً في تحديد ما إذا كان الشخص 
متعاطي للكحول من عدمه قبل أن يتلقى إصابة الرأس وما ينتج عنها من كسور 
بعظام الجمجمة ونزيف دماغي. علي سبيل المثال إذا عاش هذا الشخص عدة 
ساعات بعد تعرضه لهذه الإصابة بالرأس فإن تركيز الكحول في الدم الوريدي قد 
يتتسن بدرجة كيز وقد وس افا بفدنالفمقل :القؤاقي اللفتمول: بالكيد »لكين 
نظراً لانخفاض أو عدم وجود دورة دموية للدم المتجلط المتجمع بالرأس من 
الإصابة فإن تركيز الكحول الموجود بهذا الدم المتجلط يعكس تركيز الكحول في 
الدم الوريدي الطرفي لحظة حدوث الإصابة. أي إننا بمقارنة تركيز الكحول 
الموجود تحت الأم الجافية بذلك الموجود بدم الوريد الفخذي نستطيع أن نعرف 
تركيز الكحول في جسم هذا الشخص لحظة حدوث الإصابة. علي أية حال فإن 
الجرائيم قد تؤدي لتواجد تركيز بسيط من الكحول بالدم الإصابي المتجلط داخل 


الجمجمة» وهذا يدعونا للتأني في تفسير إيجابية عينة الدم الإصابي داخل 
الجمجمة وضرورة وجود شواهد أخري عليه مثل تحليل البول أو السائل الزجاجي 
للعين عن الكحولء وذلك لأنه ليس من السهل إدخال أيون الفلوريد داخل الدم 
المتجلط أثناء وضعه في أنبوبة الاختبار.. 

(9) يجب أن تترك العينات التي تستقبل في المعمل للتأقلم مع درجة حرارة 
غرفة المعمل: قبل تقسيمها أو إزالة أي جزء منها للتحليل. 

)٠١(‏ عينات الدم لابد أن تكون متجانسة؛ وإذا كانت العينة بها جلط دموية 
وكان من الضروري استخدام هذه الجلط الدموية فيتم استخدام جهاز الطردٍ 
المركزي وأخذ العينة النظيفة الطافية للتحليل. لكن يجب أن نضع في اعتبارنا 
المحتوي المائي لهذه العينة الذي سيكون مختلفا عن عينة الدم الكامل. علي عكس 
عينات الدم» فإن عينات البول والسائل الزجاجي للعين وسنائل النخاع الشوكي يتم 
تحليلها مباشرة دون أي معالجة سابقة علي التحليل. 

)١١(‏ حفظ عينات الدماء في ثلاجة عند درجة حرارة ؛: درجات متوية 
ضروري للحفاظ علي العينة لفترات طويلة قد تصل إلي ستة.أشهر. تشير التجارب 
إلي أن تركيز الكحول في عينة الدم المحفوظة في درجة حرارة الغرفة يقل تدريجيا 
بمرور الوقت وسبب ذلك غير معروفء ولكن يري البعض أن ذلك ربما يرجع إلي 
فخ العحؤق نتن بخن السنداةة الفط طلنة أو :يرجدع إتى العقيةه امون لني 
الاسيتالدهيد باستخدام الأكسجين المرتبط مع هيموجلوبين الدم. 

)١١(‏ تحويل تركيز الكحول في الدم المعثور عليه أثناء إجراء الصفة 
التشريحية إلي كمية الكحول في الجسم وقت الوفاة يحتاج إلبي معلومات إضافية 
مثل جنس المتعاطي ووزن الجسم ووقت بداية هذا التعاطي وذلك لتحديد الكمية 
التعاطي من الكحولء بالرغم من أن ذلك يخضع لاختلافات كبيرة. الأساس العلمي 
لتقدير كمية التعاطي هو معادلة عامقص10ك؟. 
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)١(‏ لابد أن ترفق بطاقة مع العينة عليها كل البيانات الخاصة بالعينة مثل 
نوع العينة» وموضع أخذ عينة الدم» وحجم العينة؛ واسم الشخص القائم بتحريز 
العينة. 

سحب عينة الدم من وريد المرفق في الذراع هو الطريقة الأكثر شيوعاً والأكثر 
'أماناً لأخذ عينة دم وريدي من الأحياء للبحث عن الكحول. محتوي: هذه العينة من 
الكحول يمثل تركيز الكحول في الدم الساري في الجسد بالأوعية الدموية عامة. 
البديل لهذه العينة الوريدية' هو أخذ عينة من الشعيرات الدموية بوخز قمة 
(طرطوفة) الإصيعء وهي تمثل مكان انتقال الدم من الشريان للوريد. هذا الدم 
الشعيري هو الأقرب تمثيلاً للدم الشرياني من حيث تركيز الكحولء ولكن يعيب 
هذه الطريقة أن كمية الدم التي يمكن سحبها من خلالها قليلة تكفي بالكاد للاختبار 
الأولي دون وجود فرصة لإعادة الاختبار في حالة الحاجة لهذه الإعادة. لذلك فإن 
عينة الدم الوريدي من المرفق هي الأكثر ملائمة للاستخدام في مجال الطب 
الشرعي لأنها أكثر راحة للمفحوص وتسمح بسحب كمية كافية من الدم لإعادة 
الاختبار عند الحاجة ويمكن مطابقتها بسهولة من التأثيرات السلوكية للمتعاطي. 

إن العينات المأخوذة للطب الشرعي أو التي ستقدم للمحكمة عموما يجب أن 
تخضع لاحتياطات خاصة وإجراءات صارمة لمنع التلاعب فيها أو لمنع تلوثها 
واعطاء نتائج خاطئة. 

عادة عند أخذ عينات دم من الوريد المرفقي أو فين أي وريد يتم مسح موضع 
الحقن بقطعة شاش تحتوي علي سائل كحولي كمطهر قبل الحقن. لكن إذا كان 
الغرض من أخذ العينة هو معرفة إيجابيتها للكحول من عدمه يحظر تطهير 
موضع الحقن بمطهر كحولي حتى لا تعطي العينة نتائج إيجابية خاطئة. . 

إن الميكروبات الصغيرة المتواجدة علي سطح الجلد في موضع الحقن 
والميكروبات الصغيرة العالقة في الهواء المحيط.بموضع الحقن يمكن أن تلوث 
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عينة الدم. هذه الميكروبات تستخدم سكريات الدم وتنتج الكحول من خلال عملية 
التخمير» وهذا قد يجعل العينات السلبية أساسأ إيجابية من خلال هذا التلوث. على 
العكس من ذلك فإن عينات الدم التي تحتوي أساسأ علي الكحول من جراء 
التعاطي فإن الميكروبات الصغيرة قد تستخدم هذا الكحول كمصدر للطاقة. أي أنه 
في كلتا الحالتين فإن تركيز الكحول في الدم الحقيقي سوف يتأثر ويعطي نتائج أو 
تركيزات خاطئة. 

لفقت على المضيافن الشايقة"يوكه مشوق ادراف أكذ عون الده اقحس عن 
'الكحول في الاستخدامات الطبية الشرعية. هذا الصندوق لا يحتاج إضافة أي 
أدوات أو أجهزة مما يبعد الشك عن حدوث تلوث للعينة. هذا الصندوق يتكون من 
أنابيب معقمة وتحتوي علي مادة حافظة مثل فلوريد الصوديوم وتحتوبي علي 
أوكسلات البؤتاسيوم كمانع للتجلط. المادة الحافظة تعمل علي ثبات عينة الدم 
لفترة قد تصل إلي عدة أشهر. إن استخدام فلوريد الصوديوم كمادة حافظة 
واستخدام أوكسلات البوتاسيوم كمانع للتجلط لا يؤثر علي طرق التحليل ولا النتائج 
بالتسبة للكحول. 

التحاليل للأعراض الطبية الشرعية تحتاج الدم الكامل» بينما تحاليل 
المستشفيات والمعامل الإكلينيكية تقوم بصفة روتينية بفصل البلازما من الدم. 
دكن در خض الناذزيا تحال العديد كيين السوادة الكسائمة من طتانها الكحون 
باستخدام جهاز أوتوماتيكي معد لذلك. نتائج التحاليل التي أجريت علي البلازما 
فقط تحتاج للتحويل إلي التركيز المكافئ لها بالنسبة للدم الكامل. هذا التحويل 
يتعلق مباشرة بالمحتوي المائي لدم الشخص. هذا المحتوي المائي يختلف ليس بين 
الأشخاص وبعضهم البعض فقطء بل ويختلف أيضاً في ذات الشخص من وقت 
لآخرء ولذلك فإن تحويل تركيز الكحول في البلازما لا يعبر عن نسبة تركيز 
الكحول في الدم الكامل بدقة متناهية بل يتراوح بين قيم مختثلفة. 
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السائل الزجاجي للعين هو سائل جيلاتيني شفافء يملا كرة العين ويقع خلف 
عدسة العين. هذا السائل المائي يعتبر العينة المثلي للفحص عن الكحول بسبب 
مكانه المنعزل البعيد عن التلوث نظراً لبعده عن القناة الهضمية»ء ولذلك تقل فرصة. 
تلوثة بالميكروبات ولا ينتشر إليه الكحؤل من: المعدة. 

عينة السائل الزجاجي للعين عينة سهلة الجمع ولا تحتاج لتشريح الجثمان 
العضيؤك علنها تحيث متحت العينةمباشرة مق لين :ذلك ولكل الأسيات المائقة 
فإن عينة السائل الزجاجي للعين تعتبر أفضل عينة تغبر عق قعاظني الكهول مث 
عدمه وتعبر عن نسبة تركيز الكحول في الجسم. إن سلبية عينة السائل الزجاجي 
للكحول مع إيجابية عينة الدم للكحول تشير إلي عدم تعاطي الشخص للكحول» 
وأن إيجابية عينة الدم هي من تأثير التخمر والتعفن الناتج بعد الوفاة. 

إن التجارب تؤكد أن عينة سائل الجسم الزجاجي للعين أكثر مقاومة للتعفن 
. الرمي من عينات الدم وخاصة في الوفيات الناجمة عن الإصابات الجسيمة مثل 
سقوط الطائرات. في هذه الحالات فإن انتشار الجراثيم من القناة الهضمية إلي 
الأوعية الدموية بأنحاء الجسم المختلفة أمر كثير الحدوث» ولذلك تبقي عينة سائل 
الجسم الزجاجي للعين ذات قيمة عالية وأهمية خاصة لتحديد نسبة تركيز الكحول 
في الجسم وقت الوفاة. كذلك فإن عينة سائل الجسم الزجاجي للعين تظل ذات 
أهمية كبيرة عند دخول التعفن الرمي بالجثتمان بدرجة متوسطة لأن سلبية عينة 
سائل الجسم الزجاجي للعين للكحول مع وجود الكحول بتركيز عالي في الدم يشير 
لتكون الكحول في الدم بعد الوفاة نتيجة التعفن الرمي. 

إن سائل الجسم الزجاجي للعين: يحتوي علي ماء يزيد عن الماء الموجود بالدم 
الوريدي الفخذي بنسبة .465١ - ٠١‏ وبالتالي من الناحية النظرية فإنه في حالة 
تعاطي الشخص للكحول فإن نسبة تركيز الكحول في عينة سائل الجسم الزجاجي 


0 
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نلعين تزيد 725١ - ٠١‏ عن نسبة تركيز الكحول في عينة الدم بالوريد الفخذي. 
كن من الناحية العملية فإن تركيز الكحول في عينة سائل الجسم الزجاجي وعينات 
الدم الطرفية يتوقف إلي حد كبير علي الوقت الذي مضي بين التعاطي والوفاة» أو 
بمعني آخر يتوقف علي المرحلة التي يمر بها الكحول داخل الجسم (مراحل 
الامتصاص والتوزيع والإخراج). فإذا حدثت الوفاة أثناءً التعاطي" أو بعد فترةٍ 
قصيرة من التعاطي فإن نسبة تركيز الكحول في سائل الجسم الزجاجي للعين تقل 
عنها في الكمء ينا إذا حدفتا الوفاة بعد انثهاء مرحلة انتصاض الكهول في 
الجسم واكتمل التوازن للكحول بكل سوائل الجسم المختلفة فإن نسبة تركيز الكخول 
بسائل الجسم الزجاجي للعين ترتفع وتزيد عن الدم بنسبة تصل إلي ١ : ١.5‏ في 
كلا منهما 

أيضاً فإن عينة سائل الجسم الزجاجي للعين تكون لها أهمية عظيمة في حالة 
الرغبة في الفحص عن الكحول في الجثث التي تم تحنيطها لتسفيرها بين الدول 
المختلفة لأن هذا السائل يكون بعيداً عن تأثير سوائل التحنيط التي تحتوي علي 
الفورمالين والكحولات المختلفة وأهمها الميثانول. 
ثالثا: عبئة ١‏ 

عينة البول تعتبر واحد من أكثر سوائل الجسم استخداما للفحص عن الكحول 
مثل الدم وذلك لسهولة الحصول علي العينة» ووفرة العينة التي يمكن الحصول 
عليها. مع ذلك فإن تحليل عينة البول لتحديد نسب الكحول يجب أن يؤخذ بحذر 
لأن البول الموجود في المثانة البولية لا يكون في حالة توازن ديناميكي مع سوائل 
الجسم الأخرى عدا وقت طرده من الكلية إلي الحالب ليصل للمثانة. 

فحص عينة بول المثانة البولية عن الكحول يفيد في تفسير نسبة تركيز 
الكحول في الدم. يجب قياس كمية البول في المثانة البولية ثم يؤخذ معيار منها 
بحيث تتراوح العينة من 50٠ - ٠١‏ مللي بول. 
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الوعاء الذي ستوضع فيه عينة البول يجب أن يكون معد سابقاً بوضع فلوريد 
الصوديوم أو البوتاسيوم به بحيث يصل تركيزه حوالي 9707 من عينة البول» ونظراً 
لأن فلوريد الصوديوم أو البوتاسيوم لا يذوب في البول إلا بالمزج الجيد لذا يجب 
التأكد من ذوبانه في العينة» مع الأخذ في الاعتبار أن فلوريد الصوديوم أقل ذوبانا 
في البول من فلوويد البؤتاسيوم. 

معدل تكوين البول طبيعيا بالمثانة يصل إلي ١‏ مللي في الدقيقة (أي حوالي 
اللي في الساعة )لفن بهد :تحاط العشول ييدث إنران للجزل تخاصية بعد 
ارتفاع نسبة تركيز الكحول في الذم. ش 

نسبة تركيز الكحول في البول إلي تركيز الكحول في الدم تعطي فكرة عن حالة 
امتصاص الكحول لحظة الوفاة. أحد التجارب التي أجريت علي ١١‏ شخص 
لمعرفة علاقة تركيز الكحول بالبول والدم بعد التعاطي. تم إفراغ محتويات المثانة 
بالكامل شم تناول كمية متوسطة من الكحول في الصياح متساوية لجميع 

: الأشخاص وذلك بدون تناول وجبة إفطار. لوحظ أن نسبة تركيز الكحول في البول 

تقل عن تركيز الكحول في الدم في أول ساعتين بعد التعاطي؛ ثم ارتفعت نسبة 
تركيز الكحول في البول عنها في الدم في الفترة بين ؟١-/‏ ساعات بعد التعاطي. 

هذا يعني أن المثانة تستقبل تركيز متغير من الكحول يعتمد علي استمرارية 
الجسم في امتصاص الكحول أو توقف الجسم عن امتصاص الكحول. مما يزيد 
الأمر تعقيداأ هو امتلاء المثانة بالبول قيل وصول البول المحتوي علي الكحول. 
لذلك فإن تركيز الكحول في البول قد يزيد أو ينقص معتمدأ علي وقت إفراغ 
المثانة. أيضاً فإن أعلي تركيز للكحول في البول يصل بعد ١‏ دقيقة بعد وصول. 
الكحول في الدم لأعلي تركيز. لكل الأسباب السابقة» لكي تكون عينة البول مقبولة 
كعينة لتحديد كمية الكحول يجب أن يفرغ الشخص المثانة بالكامل ثم نأخذ عينة 


بول أخري بعد ٠0 - 7١‏ دقيقة من إفراغ المثانة. 


ظ 
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يؤخذ مما سبق إنه إذا كانت نسبة تركيز الكحول في البول إلي الدم هي ١:١‏ 
أو أقل من الواحد الصحيح فإن هذا يشير إلي أن امتصاص وتوزيع الكحول علي 
سائر أنحاء الجسم لم يكتمل» وهو يعني أن الشخص توفي في خلال ساعتين من 
التعاطي. علي النقيض من ذلك فإنه عندما تكون نسبة تركيز الكحول في البول 
إني اند 54 1.آو أكثو فإن هذا بكنين إلى هده التوارق في كل شوائق 
وأنسجة -الجسم؛ وأن الشخص قد توفي بعد عدة ساعات من التعاطي. أي أننا أمام 
احتمالات مختلفة وذلك بالنظر إلي نسبة تركيز الكحول في البول إلي الدم وهي:- 

)١(‏ أن تكون نسبة تركيز الكحول في البول مرتفعة مع عدم وجود كحول في 
الدم أو تكون نسبته في الدم تقل عن ٠١‏ مجم لكل ١٠٠مللي.‏ هذا الفرض يشير 
إلي حدوث تمثيل غذائي للكحول وطرده من الجسم إلي بول المثانة البولية. هذا 
الفرض يحدث في حالات إصابات الرأس الناجمة عن تعاطي الكحول وما قد 
يصاحبها من كسور بعظام الجمجمة ونزيف دماغي التي يعيش بعدها المصاب 
عدة ساعات حتى تحدت الوفاة. لكن هناك احتمال آخبر لهذه الفرضية وهي تخليق 
الكحول بالبول بفعل مرض بكتيري أو نمو فطري؛ وكذلك إذا كانت العينة تحتوي 
علي سكر مثل العينة المأخوذة من مريض يعاني من ارتفاع نسبة السكر في دمه. 

(1) أن يكون الكحول منعدماً في عينة البول أو موجوداً بنسبة تركيز قليلة جداً 
(تقل عن ١٠مجم‏ لكل ١٠٠مللي)‏ مع وجود الكحول في الدم بنسبة مرتفعة. هذا 
الفرض يشير إلي تخليق الكحول في عينات الدم بفعل الجراثيم أو يشير إلي 
حدوث الوفاة سريعاً بعد تعاطي الشخص لكميات كبيرة من الكحول في وقت 
قصير مع كون المثانة البولية كانت ممتلثة ببول خالي من الكحول قبل التعاطي. 

إن عينة البول تمتاز عن عينة الدم بأن غزوها بالميكروبات والفطريات أمر 


مستبعد إلي حد كبير. كذلك فإن بول الشخص غير المريض بارتفا ع نسبة السكر 
في الدم لا يوجد به أي كمية من السكريات ذات قيمة وبالتالي لا توجد مادة تسمح 
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بتخمر الكحول وتكوينه في البول إلا في مرضي السكر. أما إذا اتحدت العوامل 

السابقة جميعها كأن يكون المتوفى مريض بداء السكري مع وجود فطريات وجرائيم 
حية في ظل درجة حرارة مناسبة ومرور وقت كافي فإن هذه الظروف تسمح 
بتكوين الكحول في البول في غضون نياع بيبخ الوقاه عي ودنع كر 
الجلوكوز الواحد جزئيين من كحول الايثانول وثاني أكسيد الكربون أثناء عملية 
التكمن» إن نسي تركير الجلوكوز: في البول التي تصنل. إلئي 8727 مهم لكل 14 
مللي تنتج كحول في البول يتركيز حتوالي 6 مجم لكل لكل 310 متي عند ااكتصاتم 
التخمر بالفطريات مثل فطر مه ومقوتطاة لذلك يجب ألا يؤخذ كي الكحول 
في البول بمفرده كمقياس لتحديد تركيز الكحول في الجسم لحظة الوفاة. 

في كوارث الطيران تعاني معظم الجثث من إصابات متعددة في سائر أنحاء 
الجسدء ولذلك يصعب تحديد نسبة تركيز الكحول في الجسم من عينة وحيدة من 
الدم أو البول أو الأنسجة لأنه في مثل هذه الحالات تنفجر المعدة والمثانة البولية 
بشكل شائع مما قد يصعب معه الحصول علي عينة بول ويؤدي لاختلاط 
محتويات المعدة والميكرويات التي تنمو عليها إلي العينات الأخرى من الجسم مما 
يؤدي إلي تخليق الكحول بسهولة بعد الوفاة في عينات الجسم المختلفة. 

سائل المخ والنخاع الشوكي يحتوي علي ماء ينسبة 11 - 796319. إن تركيز 
الكحول الذي يصل لسائل المخ والنخاع الشوكي يشير إلي تركيز الكحول الذي مر 
بالمخ. يتم الحصول علي عينة سائل المخ والنخاع الشوكي عن طريق بزل قاعدة 
الفقرات القطنية بإبرة واسعة: الفتحة أو ببزل خزان سائل المخ بخلفية العنق. 

إن عينة سائل المخ والنخاع الشوكي هي عينة نظيفة ومناسبة جدأ للفحمص عن 
الكحول والعقاقير الأخرى لأنها محمية بنسبة كبيرة من عمليات التخمر ومعزولة 
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بدرجة كافية» وبذلك فإن الانتشار من جدار المعدة لا يمثل مشكلة لهذه العينة. 
نكن هذه العينة يمكن أن تتلوث بالدم في حالات إصابات الرأس. 

تركيز الكحول في سائل المخ والنخاع الشوكي يقل عنه في الدم بدرجة 
ملحوظة أثناء فترة امتصاص الكحول وتوزيعه عل سوائل وأنسجة الجسم المختلفة. 
تعد ,مظيي +835 ذفيفتة من التعاطي: يندأ تزكيق: الكتجول :فتن اندم في 
الانخفاض وتصل نسبة الكحول في سائل المخ والنخاع الشوكئ مقارنة بالدم إلي 
انيد عام امتسام :اكول ويحدوك التواز > تسد هذه اللسنة إلى 
7-15 وذلتك لأن المحشوي المائيالسسائل:المنخ والتشناع السوكي أعلي من 
المحتوي الماثي للدم؛ ولكن عادة تصل هذه النسبة عمليأ إلي ١ : ١."‏ أو 
١: 5‏ في المرحلة بعد الامتصاص. 

ونظرأ لبطاء حركة سائل المخ والنخاع الشوكي فإنه إذا أخذت العينة من خلفية 
العنق فإن نسبة تركيز الكحول تقترب من نسبته بالدم مقارنة بأخذ العينة من. 
الفقرات القطنية في ذات الوقت. 
خامسا:. الكحول في اللعاب 

في الوقت الحالي يعتبر اللعاب هو أقل سوائل الجسم وفرة للفحص عن 
الكحول حيث لا يمكننا الحصول علي كمية كبيرة منه لعينات الفحص. علي أية 
حال فإن ذلك لا يمثل مشكلة عند استخدام جهاز الكروماتوجرافي .الغازي في 
الفحص حيث إنه لا يحتاج لعينة كبيرة. لكن تقسيم العينة بين وعاءين أو أكثر 
والتأكد من أن فقد الكحول لا يحدث بسهولة من العينة عند تخزينها لا يمكن 
الوصول له بسهولة. 

لهذه الأسباب فإن الدراسات التي تجري علي اللعاب تعتبر عينة اللعاب عينة 
مسح فقط لاكتشاف الحالات الإيجابية. يمكن الآن أخذ مسحة من الفم باستخدام 
عصا رفيعة قمتها مغلفة بالقطن والصوف ثم تغمس في طبق بلاستيكي يحتوي 


سلسسمتمسييهة (اضعك 
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علي إنزيم نازع هيدروجين الكحول مع بعض الكواشف الأخرى حيث تحطي تفاعل 
لوني طبقأ لنسبة الكحول. علي المستوي الدولي هناك ندرة شديدة في إلدول التي 
تعترف بقانونية عينة اللعاب في حالات الطب الشرعي. 
سادسا:. العينات الأخرى 
كما سبق أن ذكرنا أن عينات سوائل الجسم المفضلة لفحنها عن الكحول هي 
"دم الوريد الفخذيء وبول المثانة: البولية» وسائل الجسم الزجاجي للعين. لكن في 
حالة عدم إمكانية الحصول علي هذه العينات يمكن أخذ عينات من السائل 
المراري بالحوصسلة المرارية» أؤ من السائل الزلالي بمفصل الركبة؛ أو من تخاع 
العظامء أو من محتويات المعدة. كذلك فإن أنسجة الجسم المختلفة يمكن 
إخضاعها للفحص عن الكحول مثل الكبد والمخ والكليتين والعضلات الهيكلية. 
لكن يجب أن نضع في الاعتبار أن الأنسجة القادرة علي التمثيل الغذائي للكحول 
(مثل الكبد والكلي) يحدث يها انخفاض تصاعدي في تركيز الكحول بمضي الوقت 
بعد الوفاة لأن وجود الأكسجين في الأنسجة الحية وتوفر النيكوتين أميد داي 
نيكلوتيد 3/48 هي ظروف كافية لاستمرار عمليات الأكسدة الأنزيمية للكحول لفترة 
بعد الوفاة. 
تحتوي العضلات الهيكلية علي الجليكوجين الذي يتحول بعد الوفاة إلي 
الجلوكوز فيمهد الطريق جيداً للجراثيم لتخليق الكحمول بعد الوفاة في هذه 
العضلات. معظم الأبحاث تشير إلي تخليق الكحول في الأنسجة العضلية في 
الأيام الأولي القليلة بعد الوفاة بالجثمان أو أثناء إرسال العينات إلي المعمل. 
كذلك من مشاكل عينات الأنسجة عدم توزع الكحول بالمخ بالتساوي نظ را 
لعدم تساوي المحتوبي المائي للأجزاء المختلفة للمخ» ولذلك فإن نسبة تركيز 
الكحول تعبر عن الجزء المأخوذ منه العينة وليس عن تركيز الكحول في المخ 
بالكامل. 
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إن أهم شيء يجب أن يوضع في الحسبان عند جمع العينات النسيجية 
فحص عن الكحول هي وضع حوالي 7/5 من وزن العينة من فلوريد الصوديوم 
كمادة حافظة عقب الانتهاء من التشريح مباشرة وقبل إرهال العينة للمعمل. 
سابعا:. فحص المواد المشابهة للكحول 

الأظهان تواجذ :هذه المواذ من .عدم لأبد أن 'تكون حساسية طزيقة الفحضن 
تصل إلي ١منم‏ لكل ١٠٠مللي‏ نظراً لأن هذه المواد موجودة بنسب ضئيلة جداأً: 
هذا يحتاج إلي تعظيم طريقة الفخص إلي الدرجة القضوىء وكذلك تحسين طريقة 
تحضير العينة وذلك بزيادة حجم العينة من ٠.7:‏ مللي إلي ١‏ مللي وإضافة جرام 
واحد من كربونات البوتاسيوم أو كبريتات البوتاسيوم للعينة وهو ما يزيد ضغط 
البخار للعينة. هذا يكون أكثر نجاحاً عند التعامل مع المحاليل المائية أكثر من 
عينة الدم الكامل» ولذلك من الضروري إخضاع العينة للتجانس بالموجات فوق 
الصوتية والترشيح فائق الدقة. 

ق ه العينات 

طرق التحليل الكمي للكحول في عينات الدم والبول متاحة ومعروفة منذ أكثر 
من مائة عام. كانت البداية المعروفة للتحليل الكمي للفحص عن الكحول باستخدام 
طرق الأكسدة الكيميائية الرطبة حيث كان يفصل الايثانول من النسيج البيولوجي 
بالتقطير أو بالنفاذية ثم يتم أكسدته 7 ثنائي كرومات البوتاسيوم المختلطة مع 


حمض كبرتيك مركز. بعد ذلك يتم معايرة حجم المادة المؤكسدة باستخدام 
يوسلفات الصوديوم والمعايرة المترية لليود. إن المشكلة الحقيقة التي كانت موجودة 
في هذه الطريقة هي أكسدة المواد المتطايرة العضوية الأخرى: (في حالة وجودها 
في العينة) وبالتالي تعطي نتائج إيجابية عالية خاطئة عن نسبة تركيز الكحول 
(في حالة وجوده). لذلك فإن هذه الطريقة تم استبدالها في الخمسينيات من القرن 
الماضي بطريقة الأكسدة الأنزيمية وهي طريقة أخف من السابقة وأكثر نوعية حيث 
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يتداخل فققفط في النتيجة بعض أنواع الكحولات الأخرى مثل البروبانول 
وايزبوبانول» وبيوتانول. 

في الستينيات من القرن الماضي استخدمت طرق التحليل الكروماتوجراف 
الغازي لفحص عينات الدم والبول من الكحول ومازالت هي الطرق السائدة حتى 
الآن. تمتاز؛ هذه الطريقة بالحصول علي نتائج نوعية مؤكدة لكحول الايثاتول 
باعتمادها على زمن الاحتجاز للمادة بالإضافة لتحديد تركيز الكحول اعتمادأ علي 
استجابة جهاز الكاشف. ٠‏ 

إن أقل حد معترف به لإيجابية عينة الدم للكحول المأخوذة من المتوفين هو 
٠مجم‏ لكل ٠٠١‏ مللي حيث تعتبر العينات الإيجابية الأقل تركيزا من ذلك سلبية 
بالنسبة لعينات المتوفين. 

إن ازدؤاج طريقة كروماتوجراف الغاز مع طريقة أخذ العينة المتبخرة بالفرع 
الموجود بأعلى الكروماتوجراف (عنالوتسطءء) عمتامم ده ععوم4ل11630) مازالت هي 
الطريقة المثلي للتحليل الطبي الشرعي للبحث عن الكحول في عينات الأحياء 
والأموات. كذلك يجب أن تمر عينة المتوفين علي عمودين ثابتين مختلفين 
(وععقطم لإمقمه520) لإعطاء قراعتين للعينة للتأكد من دقة النتيجة. إن استخدام 
عمود ثابت واحد لتحليل العينة بالكروماتوجراف الغازي يمثل خطورة كبيرة علي دقة 
النتائج لاحتمال أن تعطي بعض المحتويات المتطايرة في ع الدم (مثل نواتج 
تعفن الجثمان أو التخمر) نفس زمن الاحتجاز للكحول مما يؤدي لنتائج خاطئة. 
أما باستخدام عمودين ثابتين مختلفين فإننا نحمصل علي قراءتين مختلفتين لزمن 
احتجاز الكحول مما يقلل أو يزيل خطورة تداخل زمن احتجاز الكحول مع أي 
نواتج أو مواد أخري. ش 

أياُ كانت طريقة الكروماتوجراف الغازي المستخدمة فإن الحد الأدنى المطلوب 
من الجهاز هو قدرته علي تحديد الميثانول والايثانول والاسيتون والبروبانول في 
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نفس الوقت وفي نفس دورة التشغيل» لأن هذه المواد هي مواد متطايرة ذات وزن 

جزيئي منخفض وهي الأكثر تواحدأ في عينات الدم للمتوفين. 

إن معامل الاختلاف للعينة لاع داخل المعمل الواحد يجب أن يكون أقل 

١‏ ذلك بمعني أنه إذا قمنا بأخذ عينة دم من متوفى وقسمناها إلي عينتين 
وقمنا بفحص كلا منها علي حدة في ذات الوقت في نفس المعمل يجب أن:يقل 
معدل الاختلاف عن 99١‏ بين نتيجة العينتين. إن معامل الاختلاف المسجلة بين 
المَعامل الخاضنة :المتختطلفة في احدود 50 :ومعامل الاختلاك المتجلة يوق معامك 
المستشفيات تتراوح بين 5 - 968. علي أية حال فإن مغامل الاختلاف للعينات 
المأخوذة من المتوفين للفحص الطبي الشرعي عادة تزيد عن هذه المعدلات. 

في بعض الأحيان يتطلب الأمر أثناء التشريح التقييم لوقع لتكددة ما إذا 
كان التسمم بالكحول هو المؤدي للوفاة أو مشارك في أحداث الوفاة من عدمه. 
لهذه الأغراض هناك العديد من طرق البقع اللونية (5648005 5504) للفحص عن 
الكحول متاحة حالياً. هذه الطرق تسبتخدم عصا تغمس في السوائل البيولوجية 
للاستخدام الواحدء والتي نشأت في الأساس لتحليل الكحول في عينات اللعاب من 
الأحياء. اختبار الكحول في اللعاب يسمي (0150) ويعتمد علي التحديد الكمي 
للأنزيمات. تستخدم هذه الوسيلة لقياس الكحول في السوائل البيولوجية النظيفة مثل 
السائل الزجاجي للعين أو سائل النخاع الشوكي. كذلك يمكن استخدامها مع عينات 
الدم أو البلازما بعد ترسيب البروتين منها. إن الأساس العلمي الذي يقوم علي 
تحليل 088 هو الأكسدة الأنزيمية للكحول باستخدام أنزيم نازع هيدروجين الكحول 
(ع35هعع00:زطع 0‏ امطوعلة) مع الجزء غير غير البروتيني المتمم للأنزيم والضروري 
لفعالية الأنزيم (148). المحصلة النهائية هي تفاعل أزرق اللون ونحصل ف 
بعد حوالي دقيقة واحدة علي مقياس يشبه الترمومتر. طول البقعة الزرقاء في 
الأنبوبة الشعرية يتناسب مع تركيز الكحول في العينة المفحوصة. 


. 
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توجد طريقة أخري لإظهار نتيجة الفحص بسرعة باستخدام جهاز يسمي 
د- 5 معاشمة126) وهو جهاز بسيط سهل الحمل اليدوي مصمم طني 
لاختبان الكهول في هزاء الزفينَ ولكن يمكن تغديلة لفحصن عينات الذم اليتون 
بسرعة. يدمج هذا الجهاز مع جهاز إحساس كيميائي كهربائي لأكسدة الكحول 
حيث يتم شفط ٠.5‏ مللي من البخار المتصاعد من عينة الدم أو البول ؤيوازن في 
وعاء محكم الغلق عند درجة حرارة ثابتة. هذا الاختبار نحصل علي نتيجته في 
خلال « كائية بعد أحذ العينة: 1 ش 

بالرغم من أن نتائج هذه الاختبارات السريعة غير جديرة بالثقة مقارنة بالنتائج 
التي نحصل عليها من جهاز الكروماتوجراف الغازيء إلا أنها تعطي علي الأقل 
فكرة مبدئية جيدة عما إذا كان المتوفى واقعأ تحت تأثير الكحول وقت الوفاة من 


'عدمه. 


و الى 


عند فحص العينة عن الكحول.باستخدام الكروماتوجراف يجب التقيد بالآتي:. 
)١(‏ التأكد من سلامة أختام العينة» وكذلك من مطابقة العينات.المدونة علي 
استمارة الحرز مع تلك الواردة بمذكرة النيابة. 
)١(‏ يتم تحضير المحلول القياسي مكون من ٠.١‏ ,”9 من الإيثانول في 7٠١.١‏ 
من كحول أيزوبروبانول. 
(9) يحقن ١0.5‏ ميكرولتر من المحلول القياسي السابق تحضيره في جهاز 
الكروماتوجراف الغازي باستخدام إبرة. 
(4) التأكد من كفاءة وسلامة الجهاز للتحليل بمشاهدة تساوي قمة الإيثانول وقمة 
الأيزوبروبانول» وأن النتيجة ٠.١‏ 96. 
(5) توضع عينة الدم في جهاز الطرد المركزي لمدة خمس دقائق لفصل البلازما 
عن باقي مكونات الدم. 


ىم 
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(5) سحب ٠٠١‏ ميكرولتر من الأيزوبروبانول باستخدام الماصة ونضعها في 
أنبوبة الاختبار ونضع معها ٠٠١‏ ميكرولتر من بلإزما الدم في ذات الأنبوبة 
وتخلطهم جيدا معا. 
(9) نسحب ١-0.5‏ ميكرولتر من أنبوبة الاختبار باستخدام إبرة ويتم حقنها في 
جهاز الكروماتوجرافي الغازي» ثم نضغط مفتاح تشغيل الجهاز وننتظر النتيجة 
التي قد تكون:. ْ 

* إذا ظهرت قمة الأيزوبروبانول فقط فهذا يشير لخلو العينة من كنول 
الإيثانول أو الميثانول.' 

* إذا ظهرت قمتين إحداهما للأيزوبروبانول والثانية للإيثانول فهذا يعني 
إيجابية العينة لكحول الإيثانول. 


أماكن التصنيع المنز ءظ 

. في الدول التي يمنع فيها تداول المشروبات الكحولية يلجأ بعض الأفراد إلي 
التصنيع المنزلي باستخدام أدوات بسيطة وذلك لبيعها للمتعاطين. بعض المصانع 
المنزلية تكون للتخمير فقط (يقل تركيز كحول الإيثانول فيه عن »)76١8‏ والأخرى 
الأكثر تطورا تكون للتقطير (يزيد تركيز كحول الإيثانول فيه عن »)95١8‏ ويمكن 
التأكد من قدرة تسكع علي التقطير أو التخمير فقط من مشاهدة جهاز التقطير 
المكون من موقد حراري وحلة ضغط وأنبوبة بوتاجاز وأنابيب نحاسية وغيرهاء أو 
العثور علي كخول الإيثانول بتركيز يزيد عن 5١؟‏ في مكان: التصنيع. في حالة 
توافر المخمرات أو المقطرات فإن الأدوات المضببوطة تمثل مصنعاء ولكن في 
حالة توافر إحداهما فقط (أي المخمرات أو المقطرات) دون الأخرى فإنه يتعذر 
تحديد الطاقة الإنتاجية للمصنع. 
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العوامل التي يجب أن توضع في الحسبان عند تفسير نتائج فحص_عينات 

)١(‏ طريقة التحليل المستخدمة» وهل هي طريقة نوعية للكحول فقط أم غير 
نوعية بمعني أنها تعطي نتائج إيجابية مع المواد المتطايرة الأخرى مما يؤدي 
للتداخل مع نسبة الكحول. 

)١(‏ المحتوي المائي للعينة البيولوجية الخاضعة للتحليل. 

(*) اختلاف نسب تركيق الكحول:فئ عينات" الدم:طبقا لأخثلاف موضع أخذ 
العينة. 

(4) اختلاف نسب تركيز الكحول طبقأ لمرحلة دورة الكحول في الجسم منذ 
لحظة الامتصاص وحتى الإخراج من الجسم عند حدوث الوفاة. 

(5) انتشار الكحول بعد الوفاة عبر جدار المعدة. 

(1) تخليق الكحول في الجسم بعد الوفاة بفعل الجراثيم علي .الجلوكوز 
والأحماض الأمينية والمواد الأخرى. 

(1) فقدان الكحول من الجسم بعد الوفاة بفعل التبخر أو تكسير الكحول بفعل 
الجراثيم المختلفة. 

(8) تلوت العينات بمذيب خارجي أثناء العلاج الطارئ بالمستشفي أو في 
المشرحة أو في المعمل. ش 

(9) تحنيط الجثة ونوع السائل المستخدم في التحنيط وهل يلوث الكحول 
الموجود في سوائل التحنيط العينة المأخوذة من عدمه. 

هناك عوامل عديدة يجب أن توضع في الحسبان ويجب التحكم فيها جيداً من 
أجل الحصول علي نتائج صادقة. من هذه العوامل:- 
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)١(‏ تقليب العينات برفق مرات قليلة فور جمعها لزيادة الخلط والمزج في 
محلول الحفظط الكيميائي فلوريد الصوديوم لوقف نشاط الإنزيمات والميكروبات 
والفطريات المختلفة. عدم الخلط الجيد قد يؤدي لإنتاج الكحول من جلوكوز الدم 
داخل أنبوبة الاختبار بفعل الميكروبات والإنزيمات» ولذلك قد تعطي نتائج إيجابية 
أو نسب أغلي خلافا لما هو موجود بدم الجسم فعليا. 

)١(‏ لابد من وضع مضاد للتجلط في أنبوية الاختبار لمنع تجلط الدم. 

)يكت اسم مسناحي الغينة وفاريق اخة العيقة وائنم التجفسن الذي أحد 
العينة علي أنبوبة الاختبار. ان 

(؛) تغلق أنبوبة الاختبار وتختم بحيث لا نسمح بالتلاعب في العينة 
بتغييرها أو بإضافة شيء إليها. ظ 

(5) عند وصول العينة للمختبر لابد من التأكد من سلامة الأختام» وتكتب 
الملاحظات عنها لتحديد ما إذا كانت مطابقة من عدمهء وتحديد ما إذا كانت 
العينة بها جلط دموية من عدمه.؛ ولتحديد ما إذا كانت العينة مخففة بأي سوائل 


من عدمة. . 

(5) يستخدم جهاز الكروماتوجرافي الغازني في الفحص فهو أشهر الوسائل 
لفحص عينات الدم عن الكحول ولكنه يحتاج معايرة خاصة وملاحظة روتينية. 
المعايرة اليومية وقياس مادة معايريه معلومة قبل التشغيل اليومي لابد أن يتم يومياً 
قبل التشغيل. 

إذا لم تتبع الخطوات السابقة فقد نحصل علي نتائج مضللة. 


ال الرا 
مضاعفات تعاطي الكحول 

تاريخيأ كان الأطباء في الماضي ينصحون بتعاطي الكحول لفوائده الصحية؛ 
وحديثاً ينصح الأطباء بتعاطي الكحول للوقاية من أمراض الشريان التاجي للقلب 
حيت تشير الأبحاث إلي أن تعاطي. ١‏ - ؟ كأسن من الكحول يقي من أمراض 
الشريان التاجي. علي أية حال فإن الفوائد الصحية من التعاطي المتوسط للكحول 
مكل جدل واشع. ٠‏ 

إن القائمين علي صناعة الخمور يروجون للفوائد الصحيّة للكحول علي نطاق 
واسع مثلما تقوم شركات صناعة الأدوية وذلك للترويج لمنتجاتهم. لذلك يجب ألا 
ننساق وراء الادعاءات بفوائد 8 الكحول» ويجب أن نتعامل مع الكحول على 
أنه عقار تخليقي شديد الخطورة علي الصحة وغير مستحب تعاطيه للوقاية من 
أمراض الشريان التاجي إذا قورن بالطرق التقليدية الثابتة المنفعة مثل تقليل نسبة 


الدهون في الطعم وممارسة الرياضة وتناول العقاقير التي تخة كن بحية 
الكوليسترول في الدم. 


بفرض ثبوت منفعة تناول الكحول بكمية متوسطة للوقاية من أمراض الشريان 
التناجي» فإن المخاطر الأخرى للكحول مثل إصابات السقوط للمتعاطيء والعنف 
المصاحب للتعاطي؛ والتأثير المدمر علي الجنين» وبعض أشكال مرض السرطان» 
وأمراض الكبد» وارتفاع ضغط الدم تجعلنا نحارب تعاطي الكحول تحت أي مسمي 
أو أي دعوي. 

إن مضاعفات إدمان تعاطي الكحول تماثل مضاعفات إدمان تعاطي المواد 
المنومة والمهدئة؛ وكذلك أعراض انسحاب الكحول من الجسم تتمائل مع أعراض 
انسحاب المواد المنومة والمهدئة من الجسم. مضاعفات إدمان الكحول لفترات 
طويلة تشمل الاضطرابات العصبية»؛ واضطرابات بالجهاز الوعائي القلبي» 


آ 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


واضطرابات بالكبد» وأصراض السرطانء والاضطرابات النفسية التي قد تشمل 
الاكتئاب» الجنون»: الهوس الخفيف (يشمل انتفاخ الذات مع علو المزاج وزيادة 
الحيوية)» والذعر المصاحب بانهيار الشخصية:» والرهاب (الفوبيا) أي الخوف 
المرضي غير المبررء والقلق والهم النفسي العام» واضطرابات في الشخصية (في 
التفكير والإحساس والتصرف)» والفصام العقلي (انفصنام الشخصية)» والانتحار» 
وقصدور وظيفي عصبي (مثل اضطراب ذاكرة العمل؛ وأضطرابات: العواطف 
واضطرابات وظائف التنفيذ واضطرابات طريقة المشي والاتزان). كذلك فإن إدمان 
تعاطي الكحول لفترات طويلة يصاخبه ارتفاع ضغط الدم؛ وأمراض لشريان التاجي 
للقلب» والسكتة الدماغية نتيجة نقص تروية المخ بالدم؛ وسرطانات الجهاز التنفسي 
والهضمي والكبد والشدي والمبيضء وتليف الكبدء والتهاب البنكرياس» وسوء 
الهضم. وسنتناول بالتفصيل أهم هذه المضاعفات؛- 
المضاعفات قريبة المدي 
يؤثر الكحول علي المخ فيعاني المتعاطي من تداخل الكلام وتأخر في 
الانعكاسات العصبية. كذلك يزيد الكحول إنتاج هرمون الإنسولين وبالتالي فهو 
يعجل التمثيل الغذائي للكحول فيؤدي إلي نقص نسبة السكر في الدم» وقد يؤدي 
لوفاة مرضي السكر نتيجة الاتخفاض السريع في نسبة السكر بالدم. كذلك يؤدي 
تحالي الحو إزي انال حوس الحدسيينت مراك ميجن البنيك ار يسنية تراك 
الأجسام الكيتونية بالدم والأنسجة. تبدأ أعراض التسمم بالكحول في الظهور عندما 
تصل نسبة الكحول في الدم إلي 8٠١‏ مجم لكل ٠٠١‏ ملليء ولكن ألقيء قد يحدث 
عند تركيز أقل من ذلك عند المتعاطين غير معتادي تعاطي الكحول. 
إن التسمم الحاد بالكحول شائع الحدوث بين المتعاطين من غير ذوي الخبرة 
بالتعاطي الذين يشربون كميات كبيرة بسرعة كبيرة (أي من فترة زمنية قصيرة) مما 
يؤدي إلي التلف السريع لوظائف المخ والدخول في غيبوبة والتي قد يعقبها الوفاة 


ا 
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نتيجة التأثير السمي المباشر للكحول علي مركز التنفس بالنخاع المستطيل ا 
الذي يؤدي إلي شلل بالتنفس في هذه الظروف يكون تركيز الكحول في الدم عند 
التشريح يتراوح بين 7٠٠١‏ - .0+ مجم لكل ٠٠١‏ مللي. أو أكثر. لكن إذا كان 
تعاطي الكحول مصحوب بتعاطي مخدرات أو عقاقير.مهدئة أو منومة مثل 
الباربتيورات أو البنزؤديازبين فإن تأثير هذه العقاقير يضاف إلي تأثير الكحول 
فتحدث لوقا عند تركيز أقل من الكحول. 

كذلك قد تحدث الوفاة نتيجة استنشاق القيء ودكوك هذا العية إلي المسالك 
الهوائية والاختناق في متعاطي الكحول المصاب بغيبوبة من كثرة التعاطي في فترة 
زمنية قصيرة» وهو ما يشاهد عادة بين المراهقين والشباب الصغار غير معتادي 
التغاطى وخاضة عقدما يكسابعون قينا ينهم عن مين :وتعانلي كديات: من الكتهزل 
أكثر من الأخر. 

إن المشردين الذين يعيشون في الشوارع ويتعاطون الكحولات الرخيصة تحدث 
وفاتهم نتيجة انخفاض درجة حرارة أجسادهم بشكل كبير بالإضافة إلي تثبيط مركز 
التنفس في المخ. تعاطي الكحول يؤدي لاضطراب التمثيل الغذائي بالجسم.مثل 
انخفاض نسبة الجلوكوز في الدم مع حموضة الدم. هذه الأحوال تزيد حدتها نتيجة 
تعاطي طعام فقير في المكونات الرئيسية الهامة للجهم مما قد يؤدي للوفاة 
كمحصلة نهائية لاضطرابات التمثيل الغذائي. ش 
المضاعفات بعيدة المدى 
أولاً: الوفاة 

تشير بعض الأبحاث الحديثة أن تعاطي الكحول بدرجة متوسطة ١(‏ - ” 
كأس يومياً) يقلل نسبة الوفاة 9658-5 عن غير المتعاطين. علي أية حال 
فإن هذه النتائج للتعاطي المتوسط محل جدل كبير. 


ا تحنن المشرويات الكحولية من منظور الطب الشر عي 


كثير من دول العالم الغربي تضع حد أقصي مقترحاأ للتعاطي وتري أنه بهذه 
الكمية تقل المضاعفات. الحد الأقصى للرجل كما تري معظم هذه الدول في 
المتوسط يصل إلي ٠١١ - ١4٠‏ جرام في الأسبوع؛ ويصل هذا الحد الأقصى 
للمرأة إلي' 4 - ١4٠‏ جرام في الأسبوع. معظم هذه الدول تحبذ الامتناع التام 
عن التعاطي للم أثناء الحمل والرضاعة الطبيعية. وتري هذه الدول أن مضاعفات 
خطيرة قد تحدث مثل أمراض خطيرة بالقلب والمخ والكبد إذا تجاوز. الشخص هذه 
الكميانك المقتريحة. 

تشير معظم الأبحاث أن الإفراظ في تغاطي الكخول واحد من أهم أسباب 
الوفيات في العالم القابلة للمنع» وتؤكد معظم الأبحاث أن الكحول مسئول عن وفاة 
شخص من كل 55 شخص علي مستوي العالم؛ وأن الكحول مسئول عن 965 من 
إعاقات الأشخاص سنوياً. 

تشير الإحصائيات الروسية أن الكحول مسئول عن نصف الوفيات في روسيا 
للفئة العمرية من ١١‏ - 55 سنة وخاصة الرجال. أما الإحصائيات البريطانية 
فإنها تشير أن .الكحول مسئول عن وفاة 4١44‏ شخص عام ١13١م‏ وهو ما يمثل 
49 لكل مائة ألف شخصء ووجد أن الكحول تسبب في وفاة 41/74 شخص عام 
.لم وهو ما يمثل ١.*‏ لكل مائة ألف شخص. 

في اسككتلندا تشير الإحصائتيات أن الكحول أدي لوفاة شخص واحد من كل 
عشرين حالة وفاة عام 7١٠٠م»‏ وأن تسعة آلاف شخص توفي عام 9١٠٠م‏ من 
جراء تعاطي الكحول ومضاعفاته. في السويد تؤكد الدراسات أن 9644-9675 من 
الوفيات غير الطبيعية تتعلق بتعاطي الكحول بشكل أو بآخر مثل الانتحار 
والسقوط من علو وحوادث الطرق والتسمم بالكحول والقتل نتيجة السلوك العدواني 
الناتج من تعاطي الكحول. 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


كما تشير الإحصائيات الأمريكية التي أجريت في خمس سنوات من عام 
“00٠1م‏ حتى 3١٠١م‏ أن الكحول يتسبب سنوياً في وفاة حوالي 79 ألف شخصء» 
وهو يمثل السبب الثالث للوفيات في الولايات المتحدة الأميركية. 

في دراسة إحصائية عن ثلاثة وعشرين سنة ماضية أجريت علي ١١‏ ألف 
طبيب بريطاني ذكر يتراوح أعمارهم بين 78-148 سنة وجد أن الأطباء الذين 
يتناولون أقل من وحدتين من الكحول (الوحدة البريطانية تسناوي *جرام) يومياً 
معدل وفياتهم أقل من الذين لا يتناولون الكحول نهائياً. ووجد أن الكحول يمثل 
5 من الوفيات بين هؤلاء الأطباء. 
ثانياً: الجهاز الوعائي القلبي 

كما سبق أن ذكرنا هناك جدل كبير بين العلماء والأبحاث والدراسات المختلفة 
عن فوائد التعاطي المتوسط علي القلبٍ فبينما يري فريق من العلماء أن تناول 
خرغات متوسطة مين الكحول تي المتعاطي هن اخطرايات الجهاق القلني 
الوعاني» يري فريق آخر من العلماء أن الفريق الأول استند في رأيه إلي نتائج 
إحصائية غير جيدة أو كانت الأسئلة الموجهة لعينات البحث غير دقيقة أو 
استخدم فيها طرق إحصائية خاطئة؛ وهم يروا كذلك أن مصانع الخمور تسخر 
بعض الدراسات والأبخاث لتروج لفوائد الكخول من أجل زيادة المبيعات. 

لكن المؤكد أن الكحول له خصائص مضادة للتجلط»؛ ولذلك فإن معدل حدوث 
الجلطات أقل من الأشخاص الذين يتعاطوا كميات متوسطة من الكحول عن 
الأشخاص الذين لا يتناولون المسكرات نهائياً. 
)١(‏ أمراض الشرابين الطرفية وومعوك افنوعاجه امع هتوم 

لوحظ أن التعاطي المتوسط للكحول يقلل خطورة أمراض الشرايين الطرفية في 
الذكور الظاهرين بصحة عامة جيدة» ولكنه يزيد خطورة أمراض الشرايين الطرفية 
في النساء. لكن الملاحظ أن التدخين يتداخل في ذلك ويؤدي إلي تقييم خاطئ. 


أ 0 


علي أية حال تشير النتائج أنه في غير المدخنين فإن تعاطي الكحول يزيد خطورة 
أمراض الشرايين الطرفية في كلا من الرجال والنساء. 
(5) الت المتقطع موغدء أ لنيداء )معكنسمنه1 

تشير إحدى الدراسات أن تعاطي الرجل ١‏ - ؟ كأس يومياًء وتعاطي المرأة ١‏ 
كأس يومياً واقي من التقلص المتقطع المصحوب بألم ف عضلات الساقين. 
(") السكتة والنوية القلبية ععامعاء وده ءاءمناه إعدوي8 

قير الدرآئدات أن التعاطى المتوبتط للكهول» يناع التصابيق بالنويات القلنية 
علي البقاء علي قيد الحياة. أمَا الإفراط في التعاطي فإنه يزيد خطورة فشل القلب. 

الدراسات القديمة كانت تؤكد أن تعاطي الشخص لنصف كأس يوميأ من 
الكحول يقي من الأزمات القلبية» ولكن الدراسات الحديثة تري أنه لا يوجد دليل 
علي أن التعاطي المتوسط له تأثير وقائي ضد النوبات القلبية. 

لكن من المؤكد أن تعاطي ثلاثة كؤوس من الخمر أو أكثر يومياً تزيد خطورة 
ارتفاع الدهون الثلاثية في الدم» واعتلال عضلة القلبء» وارتفاع ضغط إلدمء 
والسكتة القلبية.. 

إن التعاطي الخفيف للكحول لا يقي من السكتة القليبية؛ ولكن التعاطي 
المتوسط يزيد فرصة حدوث السكتة القلبية. كما تشير الدراسات الحديثة التي يشكك 
البعض فيها أن تعاطي 5-١‏ وحدة من الكحول يوميا في الرجال الذين يزيد عمرهم 
عن 4٠‏ سنة وفي النساء عند سن: اليأس يقلل معدل الإصابة بالشرايين التاجية. 
(4) اعتلال عضلة القلب ب«رطغدمهرسمتفعيدء 

تعاطي كميات كبيرة من الكحول يؤدي إلئ اعتلال عضلة القلب فيما يعرف 
(بمتلازمة القلب ليوم العطلة). اعتلال عضلة القلب نتيجة تعاطي الكحول 
يصاحبه تضخم في عضلة القلب التي تؤدي إلى شكل من أشكال عدم انتظام 
إيقاع نبضات القلب. لم يتم التأكد علمياً من طريقة إحداث الكحول لاعتلال 
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عضلة القلب» لكن هناك نظريات تفسر ذلك بزيادة إفراز هرمون أدرينالين وهرمون 
نور أدرينالين» وزيادة إفرازات الجهاز السمبثاوي: أو ارتفاع مستوي الأحماض 
الدهنية. 
ثالثا: أمراض الدم 

إدمان تعاطي الكحول قد يؤدي إلي فقر الدم (أنيميا) نتيجة عدة أسباب» 
وكذلك قد يؤدي إلي نقص عدد صفائح الدم من تأثير الكحول السام المناشر علي 
الخلية النخاعية العملاقة المولدة للصفائخ الدموية (#5رهه,هه»نهوهم) أو نتيجة 
شراهة الطحال في تحطيم خلايا الذم (سمعتمعامعمعملرط). 

إدمان تعاطي الكحول يعيق نمو المخ فيسبب انكماش المخ؛ والخرف»؛ واعتماد 
الجسم علي جرعات متواصلة من الكحولء ويزيد الاضطرابات النفسية العصبية 
والاضطرابات المعرفية والإدراكية» ويسبب أيضاً تشوه بكيميائية المخ. 

)١‏ السكتة الدماغية 

أشارت احدي الدراسات أن التعاطي المتوسط للكحول يسبب انكماش للمخ؛ 
ولم تجد هذه الدراسة أي انخفاض لمعدل حدوث السكتة الدماغية لدي متوسطي 
تعاطي الكحول. 
(؟) نمو المخ 

فترة المراهقة تمثل المرحلة الحرجة للنمو العصبي للمخ؛ وتعاطي الكحول 
بكميات كبيرة في هذه الفترة العمرية يؤثر علي هذه المرحلة الحرجة لنمو المخ» 
وبالتالي فإن تعاطي الكحول بكميات كبيرة لفترة طوينة من الوقت بين الشباب في 
مرحلة المراهقة الأولي والمتوسطة يعيق النمو الطبيعي لمخ الإنسان» فيعاني هذا 
الشخص من قصور وظيفي في استعادة الذاكرة المفقودة للمعلومات المتعلقة 
بالكلام وغير الكلام. 
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(لإطعهمه7م) 000 العضالات القريبة 520 90 من مدمني تعاطي الكحول 
يعانوا من اعتلال الأعصاب الطرفية (بوطعوممعيعه لدعءطمتهم). 


(") خرف الكحول 
بعطن: الدرانات تشير .إلى أن التعاطي 0 لجمد يقلل: رض حدوتف 
الاختلال العقلي أو ما يعرف بالخرف (13)هع<1ء0) حيت تؤكد هذه الدراسات أن 


تعاطي الأشخاص الذين تجاوزوا سن الخامسة 0 العدد 5-1١‏ وحدات من 
الكحول يوميا يقلل حدوث الخرف بنسبة 4647: بالرغم من أن معظم الدراسات 
الأخرى تشير إلي عكس ذلك حيث تشير الدراسات أن 9674-٠١‏ من حالات 
الخرف سببها الكحول. لكن المؤكد أن إدمان تعاطي الكحول لفترة طويلة أو 
تعاطي الكحول بكميات كبيرة يصاحبه تلف الجهاز' العصبي وفقدان الذاكرة. 

التأثير السام للكحول علي المخ يرجع إلي تأثيره السام علي خلايا المخ» 
وتداخل تأثير الكحول علي المخ مع نقص الفيتامينات الناتج عن التعاطيء والتأثير 
السام علي خلايا المخ عند التوقف عن التعاطي. كذلك يؤدي تعاطي الكحول إلي. 
زيادة مستقبلات الناقل العصبي جلوتامات عغ«ه):1©» فإذا توقف الشخص عن 
التعاطي تصبح هذه المستقبلات نشطة جدا وسامة. 

أعراض خرف الكحول تماثل أعراض الخرف الناتج من أسباب أخري. أهم 
العلامات المنذرة بحدوث خرف الكحول تشمل فقدان الذاكرة» وصعوبة أداء 
الواجبات العائلية» وافتقار أو صعوبة تكوين رأي» ومشاكل لغوية. عادة يبدأ 
تشخيص خرف الكحول من أفراد أسرة وأصدقاء متعاطي الكحول الذين يلاحظون 
هذه العلامات المنذرة. 

مظاهر خرف الكحول تمائل مظاهر مرض ألزاهايمر ويصعب التمييز عادة ما 
إذا كان الخرف ناتج عن إدمان تعاطي الكحول أو نتيجة مرض ألزاهايمر. 
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بالرغم من أن كل المتعاطين للكحول بكميات كبيرة عرضة للإصابة بخرف 
الكحول إلا أن هذا الخطر يصبح أكثر تحققا عندما تصل الكمية اليومية التي 
يتعاطاها المدمن الرجل إلي ستة كؤوس أو أكثر أو تصل الكمية اليومية التي 
تتعاطاها المرأة المدمنة إلي أربعة كؤوس أو أكثر وذلك إذا تم هذا التعاطي لمدة 
طؤيلة. : ش 

هناك اعتقاد سائد أن الخرف لا يحدث إلا في كبار السن» ولكن هذا الاعتقاد 
خاطئ بالنسبة لخرف الكحول حيث إنه قد يحندث مبكرا جداً وفي مرحلة 
الثلاثينيات من العمرء وإن كانت تحدث غادة في الفترة العمرية من الخمسينيات 
إلي السبعينيات. إن بداية حدوث خرف الكحول وشدة هذا الخرف تعتمد علي كمية 
الكحول التي يتعاطاها المدمنء فالعلاقة طردية» أي كلما زادت كمية التعاطي كلما 
ظهر الخرف مبكرأ وكانت أعراضه أكثر حدة. 

الكحول يؤثر علي خلايا المخ وخاصة علي خلايا الجزء الأمامي من المخ؛ 
فيؤثر علي المخ ويجعل تكوين الرأي أو اتخاذ أي قرار في غاية الصعوية» مع 
نقص البصيرة. إن تعاطي الكحول لفترات طويلة يؤدي إلي. زهد المدمن في تناول 
الطعام وبالتالي يحدث نقص في بعض الفيتامينات الهامة للجسم مما يصاحبه 
تلف في المخ وتغير في الشخصية. 

أثناء التمثيل.الغذائي للكحول ينتج الاستيالدهيد عن طريق الكبد. هذا 
الاسيتالدهيد يجب أن يتحول في الجسم إلي حمض الخليك»؛ ولكن بعض 
الأشخاص (وخاصة دول شرق أسيا) يكون لديهم نقص وراثي في القدرة علي 
تحويل الاستيالدهيد إلي حمض الخليك؛ مما يؤدي لتراكم الاسيتالدهيد في الجسم 
ويجعل هذا الشخص أكثر عرضة للإصابة بمرض ألزاهايمر. 
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معايير تشخيص خرف الكحول تشمل:- 
)١(‏ نقص في المعرفة والإدراك يظهر علي هيئة:. 
(أ) تلف الذاكرة تتضح علي هيئة عدم القدرة علي استيعاب وتعلم معلومات 
جديدة» والفشل في استدعاء أو تذكر المعلومات القديمة. 
(ب) واخد أو أكثر' من الاضطرابات المعرفية والإدراكية التالية:- 
* اضطرابات في اللغة. ٠‏ 
* الفشل في القيام بالأنشطة الحركية بالرغم من سلامة وظائف الحركة. 
* الفشل في التعرف أو تخديد الأشياء بالرغم من سلامة الوظائف الحسية. 
* اضطرابات الؤظائف الإجرائية والتنفيذية مثل وظائف التخطيط والتنظيم 


أو التأسيسء والترتيب والتسلسل .....إلخ. 
)١(‏ تدهوز العلاقات والوظائف الاجتماعية والمهنية إلي أن تصل إلي مرحلة 
التلف الكامل. 


(") ألا يقتصر نقص المعارف والإدراك علي فترة الخطرفة («سامةا940) بل يستمر 
بعد فترة التعاطي وانسحاب الكحول من الجسمء أي تستمر الأعراض بعد 
امتصاص الكحول وخروجه من الجسم. 
(4) وجود تاريخ سابق لتعاطي الكحولء» وظهور تأثير الكحول علي سائر أجهزة 
الجسم من خلال الفحص البدني للجسم. ومن خلال النتائج المعملية الإيجابية التي 
تشير جميعها إلي أن نقص المعارف والإدراك متعلقة بالتأثير المستمر لإدمان 
تعاطي الكحول. 

علي أية حال هذا الخرف الكحولي قايل للعلاج والشفاء إذا تم تشخيصه مبكرا 
وذلك من خلال التوقف التام عن تعاطي الكحولء والبدء في تناول طعام صحي 
يشمل جميع الفيتامينات والأملاح للتعويض وخاصة الثيامين» ودعم الأسرة 
والأصبدقاء للمدمن للتوقف عن التعاطي. 


1 دأ 
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تشير الأبحاث أن المرأة التي تعاني من الخرف الكحولي أكثر استجابة للعلاج 
والشفاء من الرجل. 
(4) اضطرابات النوم 

إدمان تعاطي الكدول يؤدي للأرق لأنه يؤدي إلي الانتقال السريع بين مراحل 
القوم مع الاسنتيقاظ من شدة الداع :وكرارة إفرازات العرق المضاحبة للتعاطي. 
(©) متلازمة: الم ادوممها - عنمو 

هذه النتاذرسة تنكل المتداهو المححة لاسطرن رحن الأتففلان التي 
لكور. ساكو ف (وتومطعئووم 5 14معلدوجمء1) التي اكتشفها العالم (1عاددوءه»!ا أععمه) وهي 
عبارة عن ضعف أو فقدان الذاكرة (النسيان المرضي) واضطراب الوظائف 
التنفسية» مع اعتلال المخ رمغهمهاه ممعم :ءاملا وهي عبارة عن الارتباك 
والتشويش الحاد واكتشفها العالم (عءءء1ه:16:د»). هذه المتلازمة ناتجة عن نقص 
الثتيامين بسبب نقص حمض الفوليك وريبوفلافين (115:0هط11) وفيتامين 1836 
والسلينيوم «دذمءاه5 نتيجة إدمان تعاطي الكحول. 
(5) التأثير علي الصحة.العقلية 

إدمان تعاطي كميات كبيرة من الكحول يصاحبه اضطرابات اكتثئاب 
عظمي ع0 سكلل علأوون مم06 103[01ء 

تشير الإحصائيات إلي ارتفاع معدل الانتحار بين مدمني تعاطي الكحول 
حيث أظهرت احدي الدراسات أن حالات إتمام الانتحار بالوفاة بين مدمني 


تعاطي الكحول يساوي حوالي ا ضعف بين غير مدمني تعاطي الكحول» 
وأن معدل حالات الانتحار في العموم 5 - ٠١‏ ضعف بين مدمني الكحول 
عن غير المدمنين» وأن حوالي 76١5‏ من مدمني تعاطي الكحول يقدموا علي 
الانتحار سواء نجحت المحاولة أم فشلتء وأن إدمان مادة مخدرة أخري مع 
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الكحول يزيد معدل محاولات الانتحار عن إدمان الكحول فقطء؛ وأن حوالي 
77 من حالات انتحار الشباب الذين لم يبلغوا الخامسة والثلاثين من 
عمرهم أقدموا علي الانتحار نتيجة إدمان الكحول أو أحد العقاقير المخدرة. 
أشارت دراسات عديدة مختلفة أن إدمان الكحول يصاحبه:- 

* التهيج والإثارة. ْ 

* سلوك مضاد للمجتمع. 

* اكتئاب» وتوتر عصبيء واضطرابات الخوف. 

* الذهان (الهلوسة والأوهام) تنتج من التسمم الحاد بالكحول أو أثناء 
انسحاب الكحول من الجسم بعد التوققف عن التعاطي لكميات كبيرة. تشير 
الإحصائيات أن إدمان تعاطي الكحول يسبب 9/8٠١‏ زيادة في فرصة 
حدوك أعراكر ك1انةة فى لحان عبارو يذ زبعية عدرك 
أعراض ذهانية في السيدات الذين لم يكونوا يعانوا من أية اضطرابات نفسية. 

* الهذيان والتوهم (الاعتقادات الخاطئة).تنتج من التسمم الحاد بالكحول 
أو أثناء اتسحاك الكتدرن من الجسم د ار عن إدمان التعاطي لكميات 
خامساً:- الجهاز_الهضمي 
)١(‏ التأثير علي الحوصلة المرارية 

تشير الأبحاث إلي أن تعاطي الكحول يقلل فرصة حدوث حصوات 
المرارة. مقارنة بغير متعاطي الكحول وجد أن تعاطي:الكحول يقلل فرصة 
حدوث حصوات المرارة كالتالي:- 


| 
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* تنخفض إلي ٠.87‏ عند التعاطي في المناسبات أو عند التعاطي 
المتوسط المنتظم الذي تقل كميته عن ١5‏ مللي كل يوم. 
* تنخفض إلي ٠.77‏ عند التعاطي المتوسط الذي تتراوح كميته 
بين 800-08 .مللي لكل يوم . 
* تنخفض إلي ٠.58‏ عند التعاطي بكميات كبيرة.. 
كذلك وجد أن التعاطي المتتالي يلعب دور مهم حيث ثبت أن الزيادة في 
تكرار التعاطي يصاحبها انخفاض في فرصة حدوث حصوات المرارة. وبجمع 
الأبحاث المتعلقة بكميات التعاطي وتكرار التعاطي وجد أن التعاطي المتكرر 
ه - 7 أيام في الأسبوع لأي كمية يصاحبه انخفاض في فرصة حدوث 
حصوات المرارة مقارنة بغير متعاطي الكحول. علي النقيض من ذلك وجد أن 
التعاطي غير المتكرر كثيراً ١(‏ - > مرة في الأسبوع) ليس له أي تأثير علي 
نقص أو زيادة فرصة حدوث حصوات المرارة. 
(1) التأثير علي الكبد 
تعاطي الكحول يمثل مشكلة صحية كبري للكبدء فعلي سبيل المثال 
يعاني حوالي ‏ مليون أمريكي من أمراض الكبد بسبب تعاطي الكحول 
المزمن. إن إدمان تعاطي الكحول تسبب تدهن الكبدء وتليف الكبد» والتهاب. 
الكبد الكحولي. المشكلة الحقيقية الأخرى أن أمراض الكبد الناتجة عن إدمان 
تعاطي الكحول ليس لها علاج» ويطلب فقط من المريض التوقف عنن 
التعاطي» وفي الحالات الشديدة يكون الحل الوحيد هو زراعة الكبد. 
إدمان تعاطي الكحول يمثل أهم الأسباب لسرطان الكبد في المجتمعات 
الغربية حيث إنه مسئول عن *” - 45 من حالات سرطان الكبدء وفي 
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الولايات المتحدة يعاني نصف مليون أمريكي من سرطان الكبد الناتج من 
تعاطي الكحول. 
(؟) التهاب الينكريا 

إدمان الكحول من الأسباب الهامة لالتهانات البنكرياس الحادة والمزمنة. 
إدمان تعاطي الكحول قد يسبب دمار للبنكرياس فينشأ عنه ألم مزمن شديد 
وقد يتطور إلي سرطان بالبنكرياس. الالتهاب المزمن بالبنكرياس .غالباً يؤدي 
إلي مشاكل سوء الهضم وارتفاع نسبة السكر في الدم (داء السكري). 
سادساً: - التأثير على الرئتين 

إدمان تعاطي الكحول يعيق العديد من الوظائف الخلوية الحرجة في 
الرئتين» والتي عادة تؤدي إلي العديد من المضاعفات الصحية نتيجة مرض 
الرئتين. بعض الأبحاث تري أن الرئتين تتأثر بنفس درجة تأتر الكبد وهي من 
أهم أسباب الوفيات المتعلقة بتعاطي الكحول.. لوحظ أن تعاطي الكحول 
يصاحبه ارتفاع معدل متلازه مة كرب التتفس الحاد ووع-156ل 2059 «تدوعء عأنعم 
مده مز الذي يصاحبه زيادة في نسبة الوفيات مقارنة بغير متعاطي 
الفحول: 
سابعاً:- التأثير علي حصوات الكليتين 

فين الذرامنات: إلى أن تعاطق: الكجول يصتاحية اتكقاطن فرضبة حدوث 
اواك اليفية, أكنك انعدى الدراندات أن تعاظلي :1 يللي يريا فين 
المشروبات التالية يقلل فرصة حدوث حصوات الكليتين بالنسب التالية:- 


٠١ *‏ في حالة إذا كان المشروب هو القهوة. 
96٠١ *‏ في حالة إذا كان المشروب هو الشاي. 
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96١5 *‏ في حالة إذا كان المشروب هو البيرة. 
* 905 في حالة إذا كان المشروب هو الخمر. 
ثامنأً:- التأثير علي الهرمونات 
تعاطي كميات كبيرة من الكحول يؤدي إلي ارتفاع نسبة هرمون استروجن 
دعوم وه في الدم 7 من شأنه أن يؤدي إلي:- ‏ - 
* في الذكور فشل الخصيتين؛ ونشوء صفات أنثوية مثل زيادة حجم 
. النديين. 
* في الإناث زيادة فرصة حدوث سرطان الثدي. . 
تاسعاً:- الداء السكري 
التعاطي المتوسط للكحول النقي عادة.يصاحبه انخفاض فرصة الإصابة 
بالداء السكري مقارنة بغير متعاطي الكحول وذلك بخفض نسبة الجلوكوز في 
الدم» ولكن الإضافات التي تضاف للكحول التي تشمل السكريات فإنها تلغي 
تأثير الكحول المخفض لجلوكوز الدم. أما الشيء المؤكد أن تعاطي الكحول 
بكميات كبيرة فإنه عادة يزيد الإصابة بالنوع الثاني من الداء السكري في 
السيدات» لذلك يجب أن يبتعد مرضي السكر عن تعاطي الخمور المحلاة 
والمسكرات التي تحتوي علي الكربوهيدرات. 
عاشراً:- التهاب المفاصل الشبيه بالروماتيزج عاسطاءة 4أهةمسعطع 
التعاطي المنتظم للكحول يصاحبه عادة زفاذة ترستة حدوث التهاب 
المفاصل (النقرس)»؛ ولكن يصاحبه أيضاً اتخفاض فرصة حدوث التهاب 
المفاصل الشبيه بالروماتيزم. إحدى الدراسات أشارت إلي أن تناول السيدات 


تا المشروبات الكحولية من منظور الطب الشر عي 


اللاتي تخطين سن اليأس لعدد ١4‏ كأس من الكحول في الأسبوع يصاحبه 
عادة انخفاض فرصة حدوث التهاب المفاصل الشبيه بالروماتيزم. 
حادي عشر:- هشاشة العظام 

تشير بعض الدراسات أن التعاطي المتوسط للكحول يساعد في زيادة 
كثافة أملاح العظام فيقل معدل حدوت. هشاضة العظام في الرجال والنساء بعد 
سن 45 سنة. لكن إدمان تعاطي الكحول.يؤدي إلي هشاشة العظام ويزيد 
فرصة حدوث كسور. العظام بسبب نقص فيتامين « مما يقلل امتصاص 
الكالسيوم. 
ا 


إدمان تعاطي الكحول بكميات كبيرة يصاحبه العديد من الاضطرابات 
الجلدية مثل الارتيكاريا (هي طفح جلدي مؤقت مع احمرار وهرش شديد 
بسبب الحساسية المناعية)؛ وتورد أو احمرار الجلدء وتليف بالجلدء وداء 
الصدفية» والهرشء والالتهاب الدهني للجلدء واحمرار مع طفح جلدي وردي 
الشكل بالثلث الأوسط من الوجه حول الأنف. 
ثالث عشر:- التأثير_ علي الجهاز المناء 

تعاطي الكحول يقلل فرصة حدوث البرد والزكام عند غير المدخنين. 
أشارت إحدى الدراسات أن تعاطي الخمر الأحمر فقط هو الذي يقي من 
البرد والزكام» ولكن البيرة والمشرويات القوية 5:::فمه ليس لها تأثير للوقاية من 


البرد والزكام. 
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١‏ شر :- السرطا” 

منظمة الصحة العالمية تضع الكحول في المجموعة الأولي للمواد 
المسرطنة. أشارت إحدى الدراسات أن 907.5 من حالات السرطان علي 
مستوي العالم تحدث بسبب تعاطي الكحولء وينتج:عنها 907.5 من كل 
وفيات الشتزطلان خاننة: كنا كين درسنة بريطائيية أن الكبطوا نسنئول يكن 
7 من وفيات السرطانات في بريطانيا. 

تعاطي الكحول يزيد فرصة حدوث سرطان الفمء والبلعوم» والحنجرة 
والقصبة الهوائية» والمريءء والأمعاءء والمستقيم في الرجال» وسرطان الثدي 
في السيدات. التعاطي اليومي القليل والمتوسط للكحول في السيدات يزيد 
فرصة.حدوث السرطان بأعلى الجهاز الهضميء والمستقيم» والكبد» والثدي. 
تعاطي وحدتين أو أكثر يوميا من الكحول في الجنسين يزيد فرصة حدوث 
سرطان البنكرياس بنسبة تزيد 9077 عن المعدل بين. غير المتعاطين. 
التعاطي اليومي الكثيف عادة يسبب تليف الكبد الذي يزيد فرصة حبدوث 
سرطان الكبد. علي أية حالء» تزيد فرصة حدوث السرطان عامة حتى مع 
الجرعات المتوسطة التي لا تزيد عن ثلاثة وحدات يوميا. 

التمثيل الغذائي للكحول ينتج عنه كميات كبيرة من الاسيتالدهيد الذي 
يدمر الحمض النووي بالخلية السليمة» حيث أشارت الأبجاث أن الاسيتالدهيد 
يتفاعل مع الأمينات المتعددة وهي المركبات الموجودة طبيعيا في الجسم 
والضرورية لنمو الخلية» وبالتالي تنتج قاعدة حمض نووي مشوهة فيحدث 
المرطات: 
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خا ثمر :- التأث 1 1 

متلازمة جنين الكحول (01703مز؟ امطمعاة اه)1) هي عيب خلقي بالجنين 
دائم ينتج من تعاطي الأم الحامل للكحول أثناء المراحل المبكرة من الحمل» 
حيث يعبر الكحول المشيمة ويصل إلي الجنين فيغيق النمو والوزن الطبيعي 
للطفل» ويحدث سمات دالة علي المرض بالوجه؛ ويدمر الأعصاب والمخ 
فيؤدي إلي مشاكل بدنية وعقلية وسلوكية شديدة. إن تعاطي الأم الحلمل 
للكحول من أهم أسباب .التخلف العقلي في الدول. الغربية. 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


الفصل الخا 
قباس نسية الكحول في الجسم 

التأثيرات الفسيولوجية لتعاطي الكحول 

الكحول له تأثير منشط يسبق التأثير المثبط. نظراً لوجود اختلافات فسيولوجية 
شخصية بين الناس فإنه يصعب توقع نسبة الكحول:في الدم ذات التأثير المنشط؛ 
لكن علي أية حال تشير معظم الأبحاث أن التأثير المنشط للكحول يحدت عندما 
يشل تركيق الففول فى" الد :59 #مليجراح لكل +1 ملل وقد يستمن هذا 
التأثير المنشط في بعض الأشخاص حتى يصل تركيز الكحول في الدم إلي ٠٠١‏ 
مليجرام لكل ٠٠١‏ مللي. كما أشارت معظم الأبحآث أن التأثير المثبط للكحول 
عادة يبدأ عندما يصل تركيز الكحرل قي الف لني - 86٠‏ مليجرام لكل ٠٠١‏ 
مللي. الجدول التالي يوضح تأثيرات الكحول علي الوظائف المختلفة للجسم في 
معظم البشرء. لكن لابد أن نضع في اعتبارنا عدة اعتبارات مثل التعاطي لأول مرة 
أو علي فترات متباعدة مقايل مدمن تعاطي الكحولء والفروق بين السيدات والرجال 
حيث تتأثر الوظاتف المختلفة لجسم المرآة. عند تركيزات أقل من الرجل. . 


[ نسبة الكحول في الدم 


والسلوكيات يمكن ملاحظتها أ 
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بكثرة والضحك. إثارة م فقدان 9 
أو كلي للكبح (أي التحرر الجزئي أو 
الكلي من القبود الأخلاقية والدينية 
والاجتماعية). كذلك يفقد معظم 
النتعاظين عكد هنذا التزكيين النتحكم 
والرأي الصحيح مع ضعف المهارات 
المعقدة مثل قيادة السيارات. يعاني 
تقطن الالشاطرايانت الحدية: 

تداخل الكلام - عدم الثبات - غتيان 
كن وسح ها نرم في المفي 
ذهول: (فتور الوهي) اقين ب اتفال 


©6٠60-٠6‏ مجم/١٠٠‏ مللي دم 


فتور الوعي أو غيبوية - قد يستنشق 
القيء 

الوفاة من الشلل ١‏ لتنفسي 

لمكي _ 


لكن علي أية حال يجب أن نتذكر أن هناك العديد من السائقين في استراليا 
(علي سبيل المثال) عند الفحص العشوائي وجد تركيز الكحول بالدم لديهم جاوز 
٠‏ مجم/١٠٠‏ مللي مع تحكمهم الجيد في القيادة» كما بعثر علي امرأة علي قيد 
الحياة وكانت تسبة الكحول في دمها ١5٠١‏ مجم لكل ١٠٠مللي‏ دم. 
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تأثيرات إدمان تعاطي الكحول غالبأ تكون مصحوبة بتلف وظائف المخ حيث 
يؤثر الكحول بصفة رئيسية علي الوظائف الحركية للجسم والإدراك» وهناك 
منطقتين في غاية الحساسية للكحول وهما منطقة الكلام ومنطقة الدهليز 
(13ناطةؤوء) المؤثرة علي الاتزان. 

الكخول مثبط عام للجهاز العصبي المركزي» وتشير إحصائيات حوادث: الطرق 
انها تزداد حدوثاً عغندما تزيد نسبة الكحول في الدم عن ٠٠‏ مليجرام لكل ٠٠١‏ 
ملي دم» ولكن هناك دراسات أخري أتؤكد أن زيادة خطورة موقن الظارق تحدث 
فقط عندما تزيد نسبة الكحول في الدم عن ٠١5‏ مليجرام لكل ١٠٠مللي‏ دم. 

لكي يتكلم أي شخص فإنه يحتاج إلي تحكم حركي دقيق وتناغم وتطابق بين 
الشفتين واللسان والأحبال الصوتية» والتسمم بالكحول يؤثر تأثيراً شديداً علي هذا 
التحكم والتطابق. لذلك من الاختبارات الشهيرة للتحقق من وجود حالة السكر 
بشخص ما أن نطلب منه أن يقرأ أو يسمّع الحروف الهجائية بمعدل متسارع. لكن 
هذا الاختبار غير دقيق لأنه يتأثر بالتوتر والتعب وعوامل أخري تؤثر في التحكم 
في الكلام» وعدم المعرفة السابقة بطريقة كلام هذا الشخص قبل واقعة الاشتباه في 
التعاطي. علي أية حال فإن طريقة الكلام والنطق تتأثر عندما تصل نسبة الكحول 
في الدم لمستوي يزيد عن ٠٠١‏ مليجرام لكل ٠٠١‏ مللي دم. 

تأثير الكحول علي الجهاز الاتزاني «ن6وبرة «واناط61:»؟ يمكن تقييمه بقياس 
التحكم الحركي في العين. أحد هذه المقاييس هو قياس رأرأة العين (رأرأة العين 
تعني ارتعاش لا إرادي في مقلة العين). يتم هذا القياس بوضع الرأس في وضع 
:جانبي بالنسبة للجسم ويسمي هذا الوضع ر,أرأة العين الكحولي الموضعي 
ادا لم16 اهدهانومم. اختبار رأرأة العين الكحولي الموضعي يوجد منه 


نوعين. 
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في النوع الأول تقاس حركة العين للناحية اليمني عندما يكون الجانب الأيمن 
من الرأس لأسفل ثم تقاس حركة العين للناحية اليسري عندما يكون الجانب الأيسر 
من الرأس لأسفل. يظهر تأثير الكحول علي حركة العين في هذا النوع الأول 
عندما يصل تركيز الكحول في الدم إلي ٠؛‏ مليجرام لكل ١٠٠مللي‏ دم. يشاهد 
النوع الثاني من اختبار رأرأة الغين الكحولي الموضعي بعد ه - ٠١‏ ساعات من 
التعاطي وفيه تحدث حركة العين في الاتجاه العكسي. اختبار رأرأة العين الكحولي 
الموضعني بنوعيه يظهر نتيجة التأثير السام للكحول علي الجهاز الاتزاني: تشير 
'الأبحاث المختلفة إلي أن سرعة ظهور اختبار رأرأة العين الكحولي الموضعي تزداد 
كلما زادت سرعة معدل التعاطي. 

هناك اختبار آخر لرأرأة العين يسمي رأرأة العين للنظرة المحدقة الأفقينة 
قناططعةؤولرم غ22ع 81غ021200ط وهو يمثل التذبذب في حركة العين عندما تحدق 
العين النظر للجانب عندما تكون الرأس في وضع عمودي مستقيم. يظهر هذا 
الاختبار ايجابيأً عندما تصل نسبة تركيز الكحجول في الدم إلي ٠١‏ مليجرام لكل 
٠‏ مللي دمء .ويتميز هذا الاختبار بأنه خاص ونوعي للكحول فقط ولذلك يمكن . 
من خلاله التمييز بين تعاطي الكحول وبين التأثيرات السامة لبعض العقاقير 
والمواد الكيميائية التي تحدث رأرأة في حركة العين. 

كين ممظم الدراساك أن كرح وتعايل"السفران :زنذا في الحتيون عندما تصتل 
انسبة الكحول في الدم إلي ٠٠١‏ - 58 مليجرام لكل ٠٠١‏ مللي دم. بالرغم من 
حساسية اختبار التحكم في الوقوف والمشي إلا إنه ليس خاص ونوعي بالكحول 
فقط حيث يحدث الترنح أيضا عند وجود إعاقات بدنية تعوق المشي المستقيم؛ 
وعند وجود تشوه في القدمين» وآلام في المفاصل أو الكاحلين» ونتيجة تأثيرات 
بعض العقاقير التي تؤثر علي الاتزان. 
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بالرغم من أن التأثيرات السابق ذكرها لتركيزات الكحول المختلفة علي 
الكلام والجهاز الاتزانيء إلا أنه توجد اختلا فات كبيرة بين الأشخاص في 
هذه التركيزات حيث أشارت معظم الأبحاث أن الأشخاص الذين يتعاطون 
الكحول باستمرار وبكميات كبيرة تنشأ لديهم درجنة تحمل كبيرة بحيث لا تختل 
طرزيقة الكلام والاتزان إلا عند نسب أعلي من الكحول. كذلك أشارت الأبحاث 
أن هناك عوامل نفسية وعصبية إذا اجتمعت مع تعاطي الكحول فإنها تؤثر 
علي الكلام والجهاز_الاتزاني عند تعاطي كميات كحول قليلة. 
حساب تركيز | في | 

نظرأ لأن البشر يوجد بينهم اختلاف كبير في الطول والوزن والجنس 
وكمية الدهون بالجسم والصحة وعوامل أخري فإن تعاطي أشخاص مختلفين 
لنفس كمية الكحول يعطي تركيزات مختلفة للكحول في أجسامهم. 

أي إن تركيز الكحول في الدم بعد تعاظي الشراب المسكر يعتمد علي 
كمية الشراب المسكر المتعاطيء وسرعة التعاطي؛ ومعدل الامتصاص من 
الأمعاء والمعدة» ووزن جسم المتعاطي»؛ وعمرهء وجنسه. إن الشخص البدين 
تزيد كمية الدهون في جسده ولذلك تزيد نسبة تركيز الكحول بجسمه مقارنة 
بالشخص النحيف حيث تكثر كمية الماء بجسد النحيف مما يؤدي لتخفيف 
تركيز الكحول بجسمه بهذا الماء. 

نظراً لأن النساء تكن أجسادهن بها كمية أكبر من الدهون وكمية أقل من 
الماء مقارنة بالرجل فإن المرأة التي تتعاطي نفس الكمية التي يتعاطاها الرجل 
يصبح تركيز الكحول في دمها أكبر من تركيزه في دم الرجلء ولذلك فهي 
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تكون أكثر عرضة للتأثير علي المخ (درجة الوعي والاتزان....) وأكثر تدميرا 
للأعضاء والأنسجة من الرجل. 

كذلك فإن التقدم في العمر يصاحبه زيادة في تركيز الكحول للمتعاطي 
لنفن الكمية مقارنة بالأصغر عمراً وذلك لأن الأكثر عمراً يكون لديهم كمية 
دهون أكبر لكل كيلو جرام من كتلة الجسم مقارنة بالأصغر عمرأء ولذلك 
أشارت معظم الدراسات إلي ارتفاع نسبة تركيز الكحول في سين عن 
الشباب. | 

نفس كمية الكحول يمكن الحصول عليها من أحجام مختلفة من 
المشروبات الكخولية طبقاً لتركيز الكحول في كل مشروب. علي سبيل المثال 
قد يشرب شخص ١١‏ جرام من الكحول بتعاطي نصف لتر من البيرة 
المعتقة» بينما يشرب شخص آخر ١١‏ جرام من الكحول بتعاطي ٠٠‏ جرام 
من الجن (مسكر قوي). في الحالة الأولي (تعاطي البيرة المعتقة) يممتص 
الكحول في فترة زمنية أطول بسبب كمية السوائل الكبيرة التي تم تعاطيها 
مقارنة بالحالة الثانية (تعاطي الجن) حيث يمتص الكحول أسرع نظراً لكون 
الكحول موجود في كمية قليلة من السائل؛» وذلك إذا تساوت الفترة الزمنية 
للتعاطي في الحالتين. 

المحتوي المائي للعينة (سواء كانت سائل أو نسيج) يؤثر علي نسبة 
تركيز العينة. المحتوي المائي للدم الكامل الطازج يمثل حوالي 9768١‏ (+ 
5 من العينة» ولكن هذا المحتوي المائي لعينة الدم يقل تدريجياً بعد الوفاة 
بمرور الوقت المنقضي منذ لحظة الوفاة. 
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بعد امتصاص الكحول فإنه يمتزج مع الماء» ولكن هناك جزء ضئيل من 
الكحول الممتص بالدم يخترق إلي العظام والأنسجة الدهينة. تبعاً لذلك فإن 
توزيع الكحول الممتص في الدم بعد الانتهاء متوازن الانتشار بالكامل يكون 
طبعأ لتوزيع الماء في أنسجة الجسم المختلفة. الجدول التالي يوضح نسبة 
الماء في كل نسيج من أنسجة الجسم:- 


اتبيه سين 
س2 جه لمح كد 


اس شي ومست 
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طبقا لذلك فإن البول والسائل الزجاجي للعين وسائل النخاع الشوكي 
الذين يحتووا علي ماء بنسبة 94 - 741 يتوقع أن تكون نسبة تركيز 
الكحول بهم أعلي ما تكون مقارنة بالدم الذي يحتوي علي نسبة 9.0.٠١‏ 
فقط من الماءء كذلك فإن الغضلات الهيكلية والمخ والكبد والكليتين الذين 
يحتووا علي نسب أقل من الماء (ه؛ - 967/8) يكون تركيز الكحول بكلا 
منهم أقل منه بالدم الذي يحتوي علي نسبة 9680.من الماء. أيضاً فإن نسبة 
الحول بالكبد والكليتين تقل أيضاً. ليس بسبب قلة نسبة الماء .بهما ولكن 
بسيب نشاط الأنزيمات بهما بعد الوفاة مما يقلل تركيز الكحول داخل 

إن تركيز الكحول بسوائل وأنسجة الجسم المختلفة لابد أن يتطابق مع 
نسبة الماء بهذه السوائل والأنسجة وفقاً لما ورد بالجدول السابق ولكن بشرط 
أن يكون توازن الانتشار للكحول قد اكتمل بالكامل. لذلك لابد أن نضع في 
اعتيارنا أن مرحلة امتصاص الكحول ثم توزيعه في الجسم ثم دخوله المثانة 
البولية بهي مرادل” متخيوة لتركرو الكحوك كن اسم وخلك عند قاركة يقي 
تركيز الكحول في الدم إلي البول» أو سائل النخاع الشوكي إلي الدم. 
نسبة الكحول في عينات الدم المختلفة 

نتائج تحاليل الدم عن الكحول تختلف بين المختبرات العادية (مختبرات 
المستشفيات) وبين مختبرات الطب الشرعي. معامل الطب الشرعي تستقبل 
عينة للدم الكامل الذي يكون عادة بدأ في التحلل» وعادة يحتوي علي جلط 
دموية» بينما تستقبل المعامل العادية البلازما أو مصل الدم. المحتوي المائي 
في عينة الدم الكامل يختلف عنه في حالة عينة البلازما أو مصل الدمء 
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ولذلك يجب ألا تستخدم نتائج المعامل العادية كدليل في حوادث الطرق مثلا 
دون تعديل الاختلافات بين العينات. علي سبيل المثال إذا كانت نسبة تركيز 
الكحول في الدم الكامل ٠.٠١‏ فإنها تساوي ١.١١4‏ في عينة البلازما أو 
مصل الدم ونسبة٠5.٠‏ في الدم تساوي 07.: في البلازما أو مصل الدم. 
لذلك يجب عدم إغفال ذلك لأن بعض الاختلافات قد يترتب عليها نتائج 


تركيز ١‏ فى دم الأحياء 

إن وصول تركيز الكحول في الدم لأعلي تركيزء والزمن الذي يستغرقه 
ليصل إلي هذا الحد الأعلى من التركيز تختلف اختلافا كبيرأً بين شخص 
وآخرء وتعتمد علي عوامل كثيرة. من هذه العوامل المحتوى المائي بالجسم؛ 
والنسبة بين سريان الدم إلي تشبع الأنسجة بالدم؛ بالإضافة لعوامل أخري. 

في التجارب التي أجريت علي الرجال المتطوعين تم تعاطيهم لكمية 
0.10 جرام ويسكي لكل كيلو جرام من وزن أجسامهم في خلال عشرين 
دقيقة علي معدة خالية وعدم تعاطيهم أي أطعمة أو أشربة خلال فترة الليل. 
لوحظ أن أعلي نسبة تركيز للكحول للدم وصلوا إليها بعد ساعة واحدة 
للتعاطيء وأن أعلي نسبة تركيز للكحول بالتنفس وصلوا إليها بعد 45 دقيقة؛ 
وأن أعلي نسبة تركيز للكحول باللعاب وصلوا إليها بعد نصف ساعة:» وأن 
أعلي نسبة تركيز للكحول بالبول وصلوا إليها بعد ساعتين من التعاطي. من 
خلال هذه النتائج يمكن ملاحظة أن دوران الدم بالجسم يحدد مستوي تركين 
الدم بالكليتين والرئتين والمخ. 


تحديد نسبة ١‏ فى الجثث 
تفسير.نتائج التحاليل للعينات المأخوذة من الجثث يجد بعض الصعوبات 
نتيجة عدة عوامل مثل:- 
* عدم تجانس عينات الدم في الأجزاء المختلفة من الجسم. 
#إنفاج:الكحول: بالجننم بعة'الوفاة يفعل البكتريا والتعفق. الزمي : 
* انتشار الكحول من محتويات المعدة والمسالك الهوائية الملوثة. . 
* نقص المعلومات أو الحصول علي معلومات غير جديرة بالثقة 
عن الحالة الإكلينيكية للشخص قبل وفاته. 
لكن في ذات الوقت فإن التعامل مع الجثث يتيح أخذ عينات من أي 
سائل من سوائل الجسم للبحث عن الكحول مثل السائل الزجاجي للعين» وهو 
ما لا يتوافر في التعامل مع الأحياء. الحصول علي عدة سوائل من الجسم 
' دون الاكتفاء بالحصول علي عينة دم فقط يتيح تفسير النتائج تفسيراً صحيحاً 
فعند الحصول علي.نسبة الكحول في الدم والبول والسائل الزجاجي للعين معاً 
5252528 مسرح الوفاة يمكننا تفسير النتائج بصورة علمية صحيحة. 
محتوي بلازما الدم البشري من الماء حوالي ٠١‏ - 5١9,؟‏ زيادة في الماء 
عن محتوي الدم الكامل» ولذلك يجب أن نتوقع أن نسبة الكحول في البلازما 
في حالة الإيجابية ستزيد بنسبة 9615-٠١‏ عنها في الدم الكامل. هذه 
الحقاتة جتحت أن 'توضية'فئ: الصددان عند تير نتاتع العينة القن خولاة بغ 
الوفاة (دم كامل) ومقارنتها بالمأخوذة في المستشفي قبل الوفاة (بلازما أو 
مصل الدم). 
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تحليل السائل الزجاجي للعين يؤيد نتائج عينة الكحول للدم المأخوذة من 
الجثة» وتساعد في التقييم والاستنتاج ما إذا إيجابية عينة الدم للكحول حقيقية 
(أي ناتجة ععن تعاطي قبل الوفاة) أو غير حقيقية (أي ناتجة بعد الوفاة 
نتيجة التعفن الرمي). كذلك يصلح السائل الزجاجي للعين بأن يكون عينة 
بديلة للدم إذا تعذر الع ل علي عينة دم أو إذا تلوت عينة الدم. إن 
السائل الزجاجي للعين يعتبر أفضل عينة تؤخذ لاختبار الكحول نظراً لعدم 
تأثره بعوامل التعفن الرمي»ء وبالتالي إذا كانت العينة إيجابية فهذا. يعني أن 
المتوفى كان متعاطيا للكحول قبل.وفاته. 

المحتوي المائي للدم أقل من المحتوي المائي للسائل الزجاجيء وبالتالي 
تكون نسبة الكحول في الدم إلي السائل الزجاجي أقل من الواحد الصحيح. 
إذا زادت نسبة سول في الدم إلي السائل الزجاجي عن الواحد الصحيح 
فهذا ليس.له إلا تفسيراً واحدأ وهو حدوث الوفاة قبل الوصول إلي توازن 
الانتشارء وهذا قد يكون له قيمة طبية شرعية. 

يكب إن حكبه ف ااكتدارها أن الاعرداك لقرين لي الندزتل الق 1 قد 
تنتشز داخل السائل الزجاجي بعد تحنيط الجثمان» لذلك يجب توخي الحذر 
عند تقييم نتائج العينات التي تؤخذ من الجتث التي تم تحنيطها. 

نسبة الكحول الموجود في عينة البول المأخوذة من المثانة البولية لا 
يعكس بالضرورة تركيز الكحول في الدم الموجود لحظة الوفاة. تشير دراسات 
عديدة أن نسبة الكحول في الدم عندما تكون ٠١‏ مليجرام لكل ١٠٠مللي‏ دم 
فإنها تكون في البول ٠١5‏ مجم لكل ٠٠١‏ مللي بول. وعندما تكون النسبة 
في الدم ١5١‏ مليجرام لكل ١٠٠مللي‏ دم فإنها تكون في البول 795١‏ مجم 
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لكل ١٠٠مللي‏ بول ونظراً لهذه الاختلافات الكبيرة فإن اختبار البول للكحول 
لا يكون له قيمة كبيرة في حالة عدم إجراء اختبار لعينة دم أو سائل زجاجي 
من الجتة» ولذلك في نتائج الطب الشرعي لا يجب الاعتماد فقط علي عينة 
البول» ولايجب أن تؤخذ عينة البول كمرجع في التعاطي أو عدم التعاظي 
للكحول. 

إن تحديد تركيز الكحول في الدم يجب أن يبني علي معلومات كافية 
أهمها وزن الجسمء وتركيز وعدد المشروبات الكحولية التي تم تناولهاء والفترة 
الزمنية للتعاطي» ومعدل الامتصاص بالجهاز الهضمي. 


المشرويات الكحولية من منظور الطب الشرعي . 


الت الحاد 

تشير معظم الأبحاث أن الإفراط في تعاطي الكحول واحد من أهم أسباب 
الوفيات ف العالم القابلة للمنع» وتؤكد معظم الأبحاث أن الكحول مسئول عن 
وفاة شخص من كل 75 شخص علي مستوي الغالم؛ وأن الكحول مسئول 
عن 965 من إعاقات الأشخاص سنوياً. ش 

شين الاحطتانرات الروينية أن :القمون تمد لضن ليف الركنان فى 
روسيا للفئة العمرية من ١5‏ - 4 سنة وخاصة الرجال: أما الإحصائيات 
البريطانية فإنها تشير أن الكحول مسئول عن وفاة 4١44‏ شخص عام 
١0م‏ وهو ما يمثل 1.5 لكل مائة ألف شخصء ووجد أن الكحول تسبب 
في وفاة 4174 شخص عام 7١٠٠م‏ وهو ما يمثل ١7.”‏ لكل مائة ألف 

في اسكلندا تشير الإحصائيات أن الكحول أدي لوفاة شخص واحد من 
كل عشرين حالة وفاة عام 7١٠٠م»‏ وأن تسعة آلاف شخص توفي عام 
آم من جراء تعاطي الكحول ومضاعفاته. في السويد تؤكد الدراسات أن 
9,044-1 من الوفيات غير الطبيعية تتعلق بتعاطي الكحول بشكل أو 
بآخر مثل الانتحار والسقوط من علو وحوادث الطرق والتسمم بالكحول والقتل 
نتيجة السلوك العدواني الناتج من تعاطي الكحول. 
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كما تشير الإحصائيات الأمريكية التي أجريت في خمس سنوات من عام 
١م‏ حتى 5١٠٠م‏ أن الكحول يتسبب سنوياً في وفاة حوالي 9 ألف 
شخصء وهو يمثل السبب الثالث للوفيات في الولايات المتحدة الأميركية. 

في دراسة إحصائية عن ثلاثة وعشرين سنة ماضية أجريت علي ؟١‏ 
ألف طبيب بريطاني ذكر يتراوح أعمارهم بين 006 سنة وجد أن 
الأطباء الذين يتناولون أقل من وحدتين من الكحول (الوحدة البريطانية تساوي 
6جرام) يومياً معدل وفياتهم أقل من الذين لا يتناولون الكحول نهائياً. ووجد 
أن الكحول يمتل 965 من الوفيات بين هؤلاء الأطباء. 

أي إن الوفيات الناجمة عن إدمان تعاطي الكحول (التعاطي المزمن) أو 
الإفراط في تعاطي الكحول في المرة الواحدة (التعاطي الجاد) تحدث يومياً 
علي نطاق واسع علي مستوى العالم. لذلك نظراً لشيوع الوفيات الناجمة عن 
تعاطي الكحول (المزمن والحاد) فإن كال الوفيات المفاجئة (غير المتوقعة) 
يجب أن تؤخذ منها عينات لتحديد نسبة الكحول في الجسم فقد يكون هو 
السبب في هذه الوفاة المفاجئة. إن ارتفاع نسبة الكحول في الجسم مع ارتفاع 
نسبة بعض العقاقير الطبية أو المخدرات هو من أكثر نتائج الصفة 
التشريحية للمتوفين. 

الوفيات الناتجة عن .التسمم الحاد بالكحول ليست قليلة ويمكن أن تحدث 
عندما يصل تركيز الكحول في الدم إلي ٠٠٠١‏ مجم كحول لكل ١٠٠مللي‏ 
دمء ويري بعض العلماء أن الوفاة يمكن أن تحدث عند تركيز أقل من ذلك. 
إن التعاطي اليومي المستمر للكحول يخلق نوع من أنواع التحمل للكحول 
(الاستيعاب) بالجهاز العصبي المركزي لهذا المتعاطي. هذا التحمل يعني أن 
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هذا الشخص يزيد من كمية التعاطي يوميأ للوصول إلي نفس التأثير الذي 
كان يحصل عليه بالكمية الأقل في الأيام السابقة. هذا التحمل هو الذي 
يفسر تركيزات الكحول العالية جداً المسجلة في بعض الوفيات والتي نتراوح 
مابين 1٠0٠‏ - 2800 مجم لكل ١٠٠مللي.‏ 

تحدث الوفاة نتيجة التأثير التثبيطي المباشر للكحول علي جذع المخ مما 
يؤدي لتوقف مراكز التنفس» أو تحدث الوفاة نتيجة تأثير ثانوي مثل استنشاق 
القيء. لكن نظراً لأن استنشاق القيء يمكن أن يكون حادثا عرضيا لحظة 
الوفاة ويمكن أن يحدث لأي سبب أخر غير تعاطي الكحولء لذا فإن اعتبار 
استنشاق القيء كسيب للوفاة يجب أن يؤخذ بحذر شديد وألا يعول عليه 
كسبب للوفاة إلا إذا كان هناك ششياهد عيان للأحداث السابقة علي الوفاة 
مباشرة» وأن يكون الاستنشاق غزيراً ويصل إلي الشعب الهوائية الصغيرة» مع 
غياب الأمراض الطبيعية الواضحة المسببة للوفاة» وغياب الإصابات المميتة» 
وغياب السموم الأخرى. 1 

إن الأشخاص المخمورين غالبا يتعرضون لإصابات مميتة متعددة. علي 
سبيل المثال معظم الحوادث الجنائية يكون السلوك العدواني لمتعاطي الكحول 
هو المسبب لها. الكثير من حوادث الطرق يكون سببها تعاطي الكحول 
كالسائق المخمور أو بعاين الشارع المخمور. أيضاً كثير من حالات السقوط 
من علو من البلاكونات أو أسطح العمارات يكون سببها تعاطي الكحول. إ 
الأشخاص المخمورين أيضأ عرضة للسقوط علي السلالم وقد يعانوا من 


إصابات شديدة بالرأس من جراء ذلك. 


١ ت؟‎ 
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كذلك فإن الوفيات نتيجة الحروق أو التسمم بغاز أول أكسيد الكربون 
المتصاعد من دخان الحريق قد يحدث نتيجة تدخين السجائر من الشخص 
المخمور حيث السيناريو الشهير أن يشعل المخمور سيجارته وينام فتسقط 
السيجارة علي فرش السرير فيحترق السرير والمنزل والمخمورء وكذلك فإن 
أجهزة التدفئة قد تنقلب نتيجة ترنح مشية المخمور وارتطامه بها فيبدأ الحريق. 

غرق متعاطي الخمور أمر شائع الحدوث وخاصة بين المتعاملين مع 
البحار والأنهار مثل ربان وعمال السفن. الوفاة فبي هذه الحالة قد تحدث 
نتيجة الغرق أو تحدث نتيجة توقف القلب المفاجئ الناتج من تثبيط العصب 
الحائر حيث أن حالة السكر تزيد من حساسية المخمور لتثبيط العصب 
الحائتر الذي قد يكون راجعا إلي التمدد الوعائي الجلدي بسبب تأثير الكحول 
علي الكسنة: 

كذلك فإن الوفيات الناجمة عن الكحول تشمل جميع أنواع الحوادث 
وخاصة حوادت الطرق وهي من أكثر الوفيات انتشاراً بين الناس وخاصة عند 
الشباب الذين يقل عمرهم عن 75 سنة سواء كانوا سائقين أو راكبين مع 
السائق المخمور أو عابرين للشوارع سيراً علي الأقدام. تشير الإحصائيات أن 
9640-6 من حوادث الطرق المميتة يكون فيها السائق متعاطي للكحول 
يزيد تركيز الكحول في دمه عن ١6١‏ مجم لكل ١٠٠مللي.‏ 
المظاهر التشريحية لجثة مدمن التعاطي 

إدمان تعاطي الكحول يؤدي إلي اضضطراب وظائف أعضاء الجسم 
وتنكرز (موت) للأنسجة» وعادة يؤدي إلي تليف الكبدء وهو أشهر مرئيات 
الصفة التشريحية في حالات إدمان الكحول. العديد من المحاولات أجريت 


١551 


بهدف تحديد نسبة تركيز الكحول في الدم وربطها بدرجة فشل أو اضطراب 
أعضاء الجسم في تأدية وظيفتها ولكن المحصلة لم تكن جيدة ولم تستطيع 
التوصل إلي نتائج ثابتة يمكن الاعتداد بها ولكن هناك حدود عامة فقط أمكن 
الوصول إليهاء وترجع الصعوبة في ذلك إلي التحمل الوظيفي الذي يختلف. 
من شخص لأخر. 

غالبا نشاهد بجثة مدمن تعاطي الكحول مظاهر سوء التغذية والإهمال 
,العام لنظافته الشخصية» لكن هناك كثيرين من المدمنين بدينين أو حتى 
متوذمين (التوذم قد يكون بسبب فشل القلب المزمن). 

تشاهذ مظاهر مرضية بالكبد والقلب والمخء ولكن هذه المظاهر المرضية 
ليست نوعية (أي ليست خاصة) بإدمان تعاطي الكحول حيث إنها تشاهد في 
حالات مرضية أخري غير متعلقة بتعاطي الكحول نهائياً. 

في المراحل الأولي لتلف الكبد نتيجة إدمان تعاظي الكحول يتدهن 
((يتشحم)) الكبد ويتضخم في الحجم. الوزن الطبيعي للكبد طبقا للجنس 
والبتكان بعزاوع بون 11373102118 جراءوارلكن: الكية المتدون يزيد :عن 
٠‏ جرام. سطح الكبد يصبح باهتا ودهني الملمس عادة في الحالات 
الأكثر شدة. وكذلك تشاهد مناطق من البقع الصفراء داخل الخلايا الأساسية 

إذا استمر التعاطي فإن تشحم ((تدهن)) الكبد يتحول إلي تليف بالكبد 
فيصبح سطح الكبد متموجأ تحت الكبسولة. هذا التليف يكون ناعمأ وذو عقد 
يتراوح قطرها بين ه - ١٠مم.‏ في المراحل المتأخرة ينكمش الكبد ويتحول 
إلي كتلة صلبة بلون أصفر رمادي ويصغر في الحجم والوزن فيتراوح وزنه 


ب يب يك 
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بين ١٠٠٠١ - 6٠١‏ جرام. علي أية حال فإن هذه المظاهر الموصوفة بالكبد 
نتيجة التعاطي لا يمكن: تمييزها عن مضاعفات التهابات الكبد أو أمراض 
نقص التغذية وأمراض التمثيل الغذائي. 

أما الظخال فيتستهم .ويستيح ستليا » وقد يكناهد قوالي بابيية عكد انسال 
المريء بالفعذة: ولكن هذه المظاهر تمثل أعراض ارتفاع الضغط البابي» ولا 
يمكن من خلالها تحديد سبب تليف الكبد. المؤشر الجيد لتلف الكبد ولتحديد 
حالة التدهور أو التحسن بالكبد.الناتج عن التعاطي أو التوقف هو إنزيم جاما 
جلوتاميل ترانس ببتيداز عكوةفمعمدمدء» برسمهماع - 6 في المصل. المستوي 
الطبيعي لهذا الإنزيم أقل من 5” وحدة» ولكن بحدوث تلف الكبد يتضاعف 
مستوي هذا الإنزيم في المصل عدة أضعاف. 

اعتلال عضلة القلب نتيجة تعاطي الكحول حقيقة مؤكدة ويمكن 
تشخيصها إكلينيكياً والشخص علي قيد الحياة أما تشخيصه تشريحياً فهو أمر 
محل جدل. يتضخم القلب وتشاهد به بقع تليف وتضخم ألياف عضلة القلب 
كذلك تشاهد بقع من النخر (موت وتحلل الأنسجة)» وبقع من تحول الأنسجة 
إلي مادة هيالينية شفافة ووذم ووجود فجوات داخل الأنسجة مع ارتشاح خلوي 
متنوع. وأيضأ تتضخم النواة وتتعدد أشكالها. لكن كل التغيرات السابق وصفها 
بالقلب غير نوعية للكحول (أي لا تحدث في حالة إدمان تعاطي الكحول 
فقط) حيث تشاهد في العديد من أمراض القلب مثل ارتفاع ضغط الدم: 
وضيق الشرايين التاجيئة» والتهاب عضلة القلب. لكن عند مشاهدة هذه 
المظاهر المرضية بالقلب مع وجود تاريخ مزمن لتعاطي الكحول وغياب 
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الأسباب الأخرى للوفاة يمكن إرجاع هذه التغيرات إلي كونها ناتجة عن إدمان 
تعاطي الكحول. 

الأكثر تخصصاً في تلف القلب هو الحادث بسبب إضافة الكوبالت للبيرة 
التجارية. كذلك من مضناعفات إدمان تعاطي الكحول هو حدوث السدة 
الدهنية بأجهزة الجسم المختلفة في حالات تدهن الكبد. أيضاً قد يشاهد 
احتشاء عضلة القلب أو المخ. 

.. التأثيرات السمية لجليكول الايثيلين 

إن الخطر الكبير في مركب جليكول الايثيلين هو مذاقه الحلو مما يجعل 
الأطفال أو الحيوانات يشربون منه كميات كبيرة معتقدين أنه ليس مركباً 
ساماً. عند ابتلاعه يتأكسد في الجسم إلي حمض جليكولك ثم يتأكسد هذا إلي 
حمض الأوكسالات وهو مركب سام. جليكول الايثيلين ونواتجه تؤثر علي 
الجهاز العصبي المركزي ثم القلب وأخيراً الكليتين. إن تناول كمية كافية منه 
قد تكون قاتلة إذا لم تعالج. 
التأثيرات السمية للكحول البروييلى 

التعرض للكحول البروبيلي شائع الحدوث؛ ولكن التسمم به غير شائع. 
التسمم بالكحول البروبيلي غالبا يحدث أثناء التعرض العرضي في الأطفال» 
أو أثناء التناول المتعمد كبديل لكحول الايشانول عند مدمني تعاطي 
الايثانول. التأثيرات السمية للكحول البروبيلي متوسطة ونادراً ما تؤدي للوفاة 
في حالة التعرض لكميات كبيرة دون حماية للمسالك الهوائية. 

التمثيل الغذائي للكحول البروبيلي أبطأ بكثير عن التمثيل الغذائي لكحول 
الايثانول» لذا فإن الكحول البروبيلي يبقي في الدم فترة أطول من الايثانول. 
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التسمم بالكحول البروبيلي قد يحدث من خلال تناوله بالفم أو الاستنشاق 
أو الامنتصاص. ونظراً لأن التسمم قد يحدث عن طريق الاستنشاق أو 
امتصاص الجلدء لذا يجب أن تكون التهوية جيدة عند استخدامه مع ارتداء 
قفازات لمنع تلامسه مع الجلد. الأطفال أكثر عرضة للتسمم بالكحول 
البروبيلي من خلال امتصاص الجلد نظراً لزيادة النفاذية الجلدية للأطفال 
وزيادة مساحة سطح الجسم. ‏ - 

عند دخول الكحول البروبيلي للجسم تتم أكسدته إلي الأسيتون عن طريق 
أنزيم نازع هيدروجين الكحول (:5ومءوهءلاط06 او«مء1ة). هذا الأسيتون مثبط 
للجهاز العصبي المركزي. إن تناول 1١ - ٠١‏ جرام من الكحول البروبيلي 
بتركيز 9٠٠١‏ في الأشخاص البالغين يحدث أعراض تثبيط شديدة بالجهاز 
العصبي المركزي. في الأطفال فإن التعرض لأي نوع من أنواع الكحول 
يؤدي إلي نقص الجلوكوز بالدم لأنه يثبط عملية تكوين سكر الجلوكوز من 
البر وتين والدهو ن (وأعمعومعهمعساع). 

حوالي ١5‏ جرام من الكحول البروبيلي تكون لها تأثير سام علي الشخص 
الذي يزن ٠١‏ كيلو جرام إذا لم تعالج. تظهر أعراض التسمم علي هيئة رائحة 
الفاكهة في التنفس (من الأسيتون)» وتورد واحمرار الجلد» وصداع.؛ ودوخة» 
وغثيان وقئ» وغيبوبة. 

تظهر أعراض التسمم بوضوح عندما تصل نسبة الكحول البروبيلي في 
الدم إلى ٠٠١-6٠‏ مجم لكل ٠٠١‏ مللي» ويدخل المريض في غيبوبة عندما 
تصل نسبته في الدم أعلي من مجم لكل ١٠٠مللي.‏ 
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أعراض التسمم بالكحول بالبروبيلي قد تتداخل مع أعراض التسمم بكحول 
الايثانول أو بالاسيتون أو بالعقاقير المهدئة والمنومة الأخرى أو مع الأحوال 
المرضية غير السامة مثل الجلطة الدماغية أو انخفاض نسبة السكر في 
الجسم وغيرها. لكن الشيء المميز في التسمم بالكحول البروبيلي هه زيادة 
أعراض تثبيط الجهاز العصبي المركزي عن أنواع الكحولات الأخرى. 
التأثيرات السمية للميثانول 

الميثانول مادة شديدة السمية للإنسان لدرجة أن كمية ضئيلة منها (حوالي 
٠‏ مللي) كافية لإحداث عمي دائم بتدميرها للعصب البصريء وأن حوالي 
٠‏ مللي قد تعرض حياة الإنسان للخطرء وان كانت الجرعة القاتلة للميثانول 
تصل إلي ٠-ه؟١‏ مللي. 

التسمم بالميشانول قد يحدث عن طريق البلع أو الاستنشاق أو 
الامتصاص عن طريق الجلد. التأثيرات السمية للميثانول تستغرق ساعات 
حتى تبدأء ولذلك فإن سرعة إعطاء المتسمم مادة مضادة عادة تمنع الدمار 
الدائم للأنسجة. التأثير السمي للميثانول يحدث من خلال طريقين وهما:. 
(1) تثبيط الجهاز العصبي المركزي والذي قد يكون قاتلا. 
(1) التمثيل الغذائي إلي الفومالدهيد عن طريق إنزيم نازع هيدروجين الكحول 


(ن5همهععه0:زط0ل امدمءاة) الذي يتحول إلي حمض الفورميك. حمض الفورميك 


مركب شديد السمية وتراكمه يؤدي إلي تلف شبكية العين. إنزيم نازع 
هيدروجين الكحول يفضل التمثيل الغذائي للإيثانول عن الميثانول» لذلك فإن 
العلاج الأول للمتسمم بالميثانول هو حقنه بالإيثانول مما يمنع التمثتيل 
الغذائي للميثانول وبالتالي يمنع تكوين حمض الفورميك فيقلل السمية وهذا ما 
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يعرف بالتثبيط التنافسي «مهانطاطهة 006)عمهمم». كذلك فإن حمض الفوليك 
84 هلله يساعد في تخلص الجسم من حمض الفورميكء وبالتالي فهو يقلل 
ويعالج التأثير السمي للميثانول. 

التأثير السمي لحمض الفورميك علي الجسم ترجع إلي تثبيطه لإنزيم 
0100235 © رت مات لقتل همد مغتجم فيسبب أعراض نقص الأكسجة 
دذهمنره عند المستوي الخلوي مع حموضة التمثيل الغذائي عناوطه»م 
وذو التي قد تظهر بعد ١١-/‏ ساعة من البلع. بداية أعراض التسمم 
بالميثانول تشمل تثبيط الجهاز العصبي المركزي وصداع ودوخة وغثيان 
ونقص الثبات الحركي والاضطراب. مع الجرعات الأكبر يفقد المتسمم الوعي 
ثم تحدث الوفاة.. 

بداية أعراض التسمم بالميثانول تكون أقل حدة من أعراض التسمم 
بجرعة ممائلة من الإيثانول. لكن بعد مرور ٠١-٠١‏ ساعة من بداية التسمم 
تصبح الأعراض شديدة وأكثر حدة بسبب تكوين حمض الفورميك في الدم 
والتي قد تصل للوفاة نتيجة الشلل التنفسي. 


الفصل السا 
التغيرات التي تطرأ علي تركيز الكحول بعد الوفاة 
يأتي الكحول علي قمة قائمة المواد السامة التي يعني بها الطب الشرعي 
والسموم وذلك لسبب بسيط وهو أن الإفراط في تناول الكحول وإدمان تعاطيه 
مسئول عنن العديد من الحوادث المرورية المميتة» ووفيات الإضابات» وحالات 
الانتحارء وجرائم العنفء والجرائم المضادة للمجتمع بصفة عامة. كذلك فإن أقسام” 
الطوارئ بالمستشفيات هي خير دليل علي التأثير السلبي لتعاطي وادمان الكحول 
في المجتمع؛ لأن الكحول هو الدافع والمقسر للعديد من الحوادث المنزليةء 
والحوادث التي تحدث في أماكن العمل» والحوادث التي تحدث في الطرق العامة. 
لكل هذه الأسباكة فرق اهينة"دقة قيائن 'وتفشون الاتانج الااتحافيةافتى الهم والمدوائل 
البيولوجية الأخرى لتأثيرها الشديد علي تفسير ارتكاب الجريمة أو الحادثة وللحفاظ 
علي سمعة البشر. وتأتي أهمية دقة النتائج خاصة عند الدول التي تسمح بالقيادة 
عند تركيز كحولي معين مثتل بريطانيا تجعل الحد الأقصى المسموح للقيادة به هو 
٠‏ مجم كحول لكل ٠٠١‏ مللي دمء ومعظم الدول الأوربية. الأخرى التي تجعل 
الحد الأقصى المسموح به هو ٠٠‏ مجم كحول لكي ٠٠١‏ مللي دم. 
إن التحليل الكمي والكيفي للكحول في العينات المأخوذة من المتوفين سهل 
وبسيط إلي حد كبير باستخدام طرق الكروماتوجراف الغازي حيث يعطي نتائج 
دقيقة ومحددة ونوعية:» أي ليس فيها شك. إن الصعويات في التحليل الكمي 
للكحول تتمثل في رغبتنا في الحصول علي تركيز الكحول في العينات البيولوجية 
وقت الوفاة وليس وقت أخذ العينة لأن المشكلة الكبرى التي تقابلنا في التحليل 
الكمي للكحول في عينات المتوفين هو إمكانية إنتاج الكحول في العينات بعد 
الوفاة أو تكسر الكحول بعد الوفاة في الفترة التي تقع بين الوفاة وبين أخذ العينة أو 
بين الوفاة وبين وقت تحليل العينة. أي إن المشكلة تكمن في زيادة تركيز الكحول 
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أو قلة تركيزه وقت أخذ العينة عن الواقع الفعلي للتركيز وقت الوفاة. هذه المشكلة 
تزداد تعقيداأ عندما يطلب تحديد نسبة الكحول في الجثث التي طرأت عليها مظاهر 
التعفن الرمي. 
تركيز الجلوكوز في الدم يزيد بعد الوفاة نتيجة التحلل المائي وتحرك النشا 
الحيواني (الجليكوجين) من مخازنه بالكبد والعضلات وبذلك يتكون مأوي غَزيْر 
.للخمائر تستطيع الميكروبات أن تنتج من خلالها الكحول. هذاءيتم من خلال 
عمليات متعددة ويتوقف علي أحوال الفترة الزمنية المنقضية علي الوفاة ودرجة 
حرارة الجو المحيط» وطبيعة وكميْة الجراثيم المتاحة. إن عملية تحلل الجثمان تبدأ 
بعد الوفاة في جميع أنحاء الجثة بطريقة متصاعدة» حيث تنتشر الجراثيم في خلال 
يكاكاك قلينة نك الوكا وتتعرف وان الكها نمطم عدن لجان الناني اتفال 
إلي الأوعية الدموية. أما إذا كان المتوفى متعاطياً للكحول قبل الوفاة مباشرة فإن 
جزء كبير من الكحول يكون قابعاً داخل المعدة» ومن خلال المعدة يبدأ في النفاذ 
من جدار المعدة وينتشر ليصل إلي الكبد والقلب والرئتين والأوعية الدموية الكبيرة. 
لذلك من الضروري إجراء فحص لمحتويات المعدة عن الكحول وتحديد نسبة 
تركيزه بها وذلك لمقارنة هذا التركيز مع تركيز الكحول في الدم» ونستطيع من 
خلال ذلك الجزم ما إذا كان المتوفى قد توفي بعد تعاطيه الكحول بقترة قصيرة 
وقبل امتصاص هذا الجزء المتواجد بالمعدة. ْ 
يُنتج الكحول طبيعيا في سوائل الجسم بنسبة ضئيلة جدأ كناتج من نواتج 
التمثيل الغذائي والتخمر الميكروبي للسكريات في الأمغاء. هذا الإنتاج الداخلي 
للكحول يفتقد لأي قيمة طبية شرعية لأن تركيزه في الأوردة الطرفية في الأشخاص: 
الذين لا يتعاطون المسكرات يكون تحت مستوي ٠.١‏ مجم لكل ٠٠١‏ مللي 
باستخدام جهاز الكروماتوجراف الغازي. كذلك فإن الأشخاص الذين يعانون من 
أمراض التمثيل الغذائي المزمنة مثل داء السكري وفرط إفراز الغدة الدرقية وتليف 
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الكبد لا يزيد تركيز الكحول المنتج طبيعياً داخل الجسم عن المعدل السابق ذكره 
في الأصحاء الذين لا يتعاطون المسكرات. 

بعد تعاطي الشراب المسكر فإن الكحول الموجود داخل المشروب المسكر 
يختلط مع محتويات المعدة فيتخفف تركيزه قبل امتصاصه ووصوله للدم ليتوزع 
علي كل أنسجة الجسم. ينتشر الكحول "خلال المحتوي المائى للجسد دون الاتحاد 
مع بروتينات البلازما. كذلك فإن ذوبان الكحول في دهون وعظام الجسد يكون 
تافها ويكاد لا يذكر. 

سرعة وصول الكحول إلي الدم تعتمذ علي عوامل مختلفة» وخاصة سرعة 
إفراغ محتويات المعدة التي تكون تحت سيطرة الصمام البوابيجم)ءمنام). تهمابرم 
إن امتصاص الكحول عن طريق الطبقة المخاطية المبطنة لجدار المعدة يكون 
بطينا لأن هذه الطبقة'تكون أقل نفاذية للجزيئات الصغيرة مقارئة بالطبقة المخاطية 
المبطنة لجدار الأثني عشر والصائم. كذلك فإن كبر منطقة سطح الامتصاص 
بالجزء العلوي من الأمعاء الدقيقة يسهل سرعة امتصاص الكحول دون الحاجة إلي 

هناك عوامل كتيرة تؤخر إفراغ المعدة مثل وجود طعام بالمعدة قبل تعاطي 
الشراب المسكرء وكذلك بعض العقاقير الطبية» والتدخين» ومستوي السكر في 
ال ووقت التعاطي (نهاراً أم ليلاً). هذه العوامل تؤثر علي معدل امتصاص 
الكحول وبالتالي تؤثر علي نسبة تركيز الكحول في الدم. 

بعد تعاطي كمية بسيطة من الشراب المسكر (كأس أو كأسين) يتم التمثيل 
الغذائي لبعض الكحول فئ الطبقة المخاطية المبطنة لجدار المعدة أو أثناء المرور 
الأول للدم خلال الكبد. إن تكسير الكحول في المعدة والأمعاء والكبد قبل وصوله 
للدورة الدموية يسمي (التمثيل الغذائي للمرور الأول). 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي. 


الغشاء المخاطي المبطن للمعدة يحتوي علي أنزيم نازع هيدروجين الكحول 
(8011) ولكن بكمية ضئيلة مقارنة بكميته في الكبدء ولذلك فإن التمثيل الغذائي 
الرئيسي للكحول يحدث في الكبد. 

بمجرد امتصاص الكحول في الأمعاء الدقيقة والمعدة» ينتقل الكحول عبر 
الوريد البابي إلي الكبد حيث تبدأ الأنزيمات في عملية تكسير الكحول تمهيداً 
لإخراجه من الجسم. أنزيم التمثيل الغذائي الرئيسي للكبد هو أنزيم نازع هيدروجين 
الكحول الذئ يحول الكحول إلى فاناة نامة وهي الأضيتالدهيد التي تتحول إلي" 
الاسيتات (الخلات) عن طريق أنزيم نازع هيدروجين الالذهيد ‏ علتزطء410). 
كه معومم ل وط36 أثناء المرحلتين السابقتين يتم اختزال مساعد الأنزيم ثنائي 
نيوكليتد أدينين أميد النيكوتينء0410ءاعسدتق (عصنمء0ة علتسدمامعنم *«هللم إلي 
(مععمعلترط ع0نملء ستل عمتمعلة علتصسممنمعنم -لأمملح) الذي تؤدي زيادته 
(أي 04818) في خلايا الكبد أثناء أكسدة الكحول إلي اضطراب العديد من 
عمليات التمثيل الغذائي الطبيعي التي تحتاج لنفس مساعد الأنزيم'2140 مثل قلة 
تخليق الجلوكوز وزيادة تركيز حمض-اللاكتيك واضطراب التمثيل الغذائي 
للأحماض الدهنية وتراكم الدهون في الكبد. 

حوالي 15 - 9648 من الكحول المتغاطي يتأكسد إلي ثاني أكسيد الكربون 
والماءء والجزء الباقي (؟ - 905) يخرج دون أن يتغير مع العرق والبول وهواء 
الزفير. 

بعد امتصاص الكحول واكتمال توزيعه علي سوائل وأنسجة الجسم المختلفة 
وبداية انخفاض تركيز الكحول في الدم تبدأ أحشاء الجسم وأنسجته مثل العضلات 
الهيكلية في إعادة الكحول إلي الأوردة والدورة الدموية الطرفية ولذلك يكون تركيز 
الكحول في الأوردة أعلي نسبيأ من تركيزه في الشرايين بعد دخول منحني الكحول 
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في الدم مرحلة ما بعد الامتصاص. هذا الاختلاف الطفيف ليس له أية أهمية في 
الطب الشرعي من الناحية العملية. 
ثبات ١‏ بالدم بعد الوفاة 
درجة ثبات الكحول في الدم بعد الوفاة تمثل مشكلة نقابلها عند تقييم نتائج 
التحليل للإفادة عما:إذا كان الشخص في حالة سكر وقت الوفاة من عدمه. فقد 
أكدت الدراسات أنه بمقارنة تركيز الكحول بالدم الوريدي المأخوذ بعد فكرة قصيرة 
جدآ من الوفاة (مثل أخذ العينة في موقع الحادث المروري من المتوفى) مع تركيز 
الكحول بالدم الوريدي المأخوذ أثناء تشريح الجغيان لوحظ احتمال وجود اختلاف 
بالزيادة أو بالنقصان في نسبة تركيز الكحول في الحالتين. هذا الاختلاف في 
النتائج يمكن تفسير حدوثه بالآتي:- 
* اختلاف تركيز الكحول في أنحاء الجسم المختلفة. 
* أخذ أي عقاقير لإنقاذ حياة المصاب قد يكون من شأنها التأثير علي 
التمثيل الغذائي للكحول. 
* احتمالية نفاذية وانتشار الكحول للأنسجة المختلفة بعد الوفاة. 
* احتمالية إنتاج الكحول بفعل الجراثيم بعد الوفاة. 
إن الكحول الموجود بالجثة قد يقل تركيزه بالأنسجة وسوائل الجسم المختلفة 
بمرور الوقت بعد الوفاة نتيجة 
* التبخر. 
* التكسير بفعل الإنزيمات. 
* التحلل بفعل الجرائيم. 
هذا النقص (أو قلة التركيز ز) للكحول بعد الوفاة قد يحدث في الفترة المنقضية 
بين حدوث الوفاة وإجراء تشريح الجثمان» أو من وقت أخذ العينة وحتى فحصها 
بالمختبر. لتقليل هذا النقص في تركيز الكحول بالعينات بعد الوفاة يجب حفظ 
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العينات في مكان بارد تقل درجة حرارته عن :4 درجات مئوية. لإثبات أهمية 
الحفظ في درجة حرارة باردة تم أخذ عينات دم إيجابية للكحول من بعض 
الأشخاص الأحياء موضوعة في فلوريد الصوديوم كمادة حافظة وحفظت في 
ثلاجة عند درجة حرارة 4 درجات مئوية لعدة أشهرء لوحظ أن تركيز الكحول يقل 
بمعدل مهجم لكل 7٠:‏ مللى في الشهن الواحد في المتؤسط. أيضا أظهرت هذه 
الدراسة أن النقص في تركيز الكحول لا يعتمد علي تركيز الكحول في العينة 
واعدم حدوت اف زيادة في تسبة تررق الكحول: بالدم' لأ :عينة من هذه العيدات: 
إن التمييز بين تعاطي الشخص الحي للكحول وتخليق الكحول داخل الجسم 
بعد الوفاة قد يمتل في بعض الأحيان مشكلة كبري للطبيب الشرعي»؛ لأنه لا توجد 
وسيلة واضحة يمكن: من خلالها الجزم بأن إيجابية العينة للكحول هو نتيجة النمو. 
الجرثومي (بكتريا أو فطريات) علي الجلوكوز الموجود بالجسم أو أي مادة قابلة 
اللتخمر موجودة بالجسم وليست نتيجة التعاطي أثناء الحياة والعكس صحيح.: 
الفرصة الكبيرة لتكوين الكحول بعد الوفاة تحدث بالجثة في الفترة بين حدوث 
الوفاة وإجراء التشريح للجثمان. الفرصة الأخرئ لتكوين الكحول بعد الوفاة تحدث 
بالعينات من وقت أخذها من الجثة وأثناء التشريح وحتى تحليل العينة وهذه يمكن 
التحكم فيها ومنع حدوثها وذلك بوضع فلوريد الصوديوم أو البوتاسيوم بنسبة 967 
من العينة مع حفظ العينة في درجة حرارة 4 درجات مئوية. لكن يجب إذابة 
الفلوريد جيداً في عينة الدم وهذا قد يكون صعب المنال إذا كان الدم متجلطا كما 


يحدث عند أخذ عينة نزيف دماغي. 


- 
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العوامل التي يجب أخذها في الاعتبار عند إبداء الرأي في تخليق الكحول 
بالجسم بعد الوفاة من عدمه تشمل:- 
)١(‏ الوقت المنقضي بين الوفاة وأخذ العينة. 
0 المكان الموجود فيه الجثمان وظروقه. 
* مكان داخلي أم مكان خارجي. : 
* الفصل المناخي الذي حدثت فيه الوقاة. 
* درجة حرارة الجو والرطوبة. .. 
* وجود مظاهفر اضبارية من عدمهء ومداها. 
* حدوث تهتك أو تمزق بالمعدة من عدمه. 
* تفحم الجثئة يفعل الحروق. 
* انتشال الجثة من الماء. 
* حدوث التعفن الرمي من عدمهه؛ ومداه. 
(؟) حفظ عينات الدم بفلوريد الصوديوم أو البوتاسيوم بتركيز 90١‏ من 
(4) نوع وعدد الفطريات أو الجرائيم الموجودة. 
(6) مدي توافز المادة المساعدة علي تخليق الكحول مثل الجلوكوز 
والجليسارو :رمش الاكتباكه والأكمادن الأمرئزة الستخالفة: 
إن مظاهر التحول الموميائي أو تفلس الجلد أو انبعاث رائحة كريهة من الجثة 
أو انتفاخ الوجه أو البطن أو كيس الصفنء أو تغير لون الجلد» أو خروج البراز 
من فتحة الشرجء أو انتشار الديدان علي الجثة كلها علامات ومؤشرات قوية 
نتعفن الرمي المتقدم بالجثة والتي يصاحبها عادة تخليق للكحول بالجثة. إي أننا 
ذا شاهدنا أيأ من المشاهدات السابقة فلا يمكن أن نعتبر أي نتيجة إيجابية 
تكحول هي ناتجة عن التعاطي قبل حدوت الوفاة لأن هذه المشاهدات تكون 
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مصحوبة بتخليق للكحول بعد الوفاة. إن إضافة أي مادة حافظة للدم المأخوذ من 
جثة بها مظهر من مظاهر التعفن الرمي السابق ذكرها لا يمنع تكوين الكحول 
وزيادة نسبته بمرور الوقت. 

الجثث التي تنتشل من الماء والجثث المتفحمة بفعل الحرائق تمثتل مشكلة في 
تفسير نتائج الكحول لأن حدوث نقصان أوز زيادة في تسبة تركيز الكحول أمر وارد 
بشكل كبير. في الجثث: المنتشلة من الماء يقل تركيز الكحول بالتخفيف بالذوبان 
في ألماء كلما زادت فترة يقاء 'الحثة بالماء. 

العوامل المناخية مثل درجة الحرارة ونوعية الماء الموجود فيه الجثمان (ماء 
مالح أم عذب) وفترة بقاء الجثة بالماء ووجود إصابات شديدة بالجثة وتحلل الدهون 
كلها عوامل تؤثر في تركيز الكحول في الجثث الموجودة بالماء. إن الجرائيم التي 
قد تكون منتشرة بوفرة في الماء عنادة يصاحبها تعجيل في تخليق الكحول بعد 
الوفاة. 

نواتج التعفن الرمي لا تقتصر علي كحول الايثانول فقط بل تشمل أيضا 
كحول البروبانول وكحول البيوتانول وكحول الاميل والاسيتالدهيد والأحماض 
الدهنية واسترات الأحماض الدهنية وغيرها. كثير من العلماء يروا أن ظهور أي 
نوع آخر من المواد الكحولية مع كحول الايثانول يعتبر مؤشر جيد وعلامة علي 
تخليق الكحول 7 الوفاة. عادة يكون تركيز المواد الكحولية الأخرى الناتج بفعل 
التعفن أقل بكثير من تركيز كحول الايثانول. 

هناك العديد من الجراثيم القادرة علي تخليق الكحول بعد الوفاة بالجثة من 
مصادر داخلية أو خارجية. أهم المواد الخاضعة لفعل الخمائر هي الجلوكوز والتي 
يزيد تركيزها بالجثة بعد الوفاة وخاصة في الكبد والعضلات الهيكلية. في حالة 


الضرورة القصوى التي يكون إثبات تعاطي المتوفى للكحول قبل الوفاة من عدمه 
أمر حيوي يمكن عمل مزرعة لعينة الدم أو النسيج للبحث عن وجود فصائل 
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الجراثيم المنتجة للكحول. إن التركيزات الضعيفة للكحول (أقل من 7١ - ٠١‏ مجم 
لكل ١٠٠مللي)‏ عادة تكون منتجة بعد الوفاة بفعل الجراثيم» بينما التركيزات العالية 
للكحول (أكثر من ١٠٠مجم‏ لكل ١٠٠مللي)‏ عادة تكون ناتجة عن التعاطي قبل 
الوفاة. 

الوسائل التي يمكن استخدامها لتحديد ما إذا كان تخليق الكحول بعد :الوفاة قد 
حدث أم لا تشمل:- 
(1) مقارتة تركيزات الفضول في الده المناخوة من أجزاء لتختافة اسن الجهناة 
الوعائي (القلب؛ الوريد الفخذيء الوريد المرفقي» الوريد الودجي بالعنق) وذلك 
لملاحظة وجود تعارض كبير في النتائج من عدمه. 
(1) تفسيم عينة الدم إلي جزأين» يوضع في أحد الجزأين فلوريد الصوديوم كمادة 
حافظة ويترك الجزء الآخر بدون مادة حافظة ثم تفحص العينتين عن نتائج 
الكحول. 
(*) إجراء تحليل لعينة الدم بدون وضع مواد حافظة ثم:تترك العينة في إناء محكم 
في درجة حرارة الغرفة لبضعة أيام ثم يعاد تحليلها. أي زيادة كبيرة أو نقصان كبير 
في تركيز الكحول في التحليل الثاني يرجح نشاط جرتومي. 
(4؛) مقارئة تركيزات الكحول في دم الوريد الفخذي وبول المثانة البولية والسائل 
لامي للقن 'أرسائل التخاع القتوفن <لماكككلة إن سب تركن عو مطازة: 
(5) عمل مزرعة لدم المتوفى ثم اختباز قدرة أي ميكروب علي إنتاج الكحول 
بوضعه في حضانة مع مادة خاضعة لفعل الخمائر. 
)١(‏ فحص العينات عن أي مواد متطايرة أخري غير كحول الايثانول مثل كحول 
البروبانول والبيوتانول. وجود هذه الكحولات يشير إلي تخليقها بعد الوفاة وهو 


مؤشر أن كحول الايثانول مخلق بعد الوفاة. 
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(") تحديد مستوي التعفن الرمي من خلال مشاهدة مظاهر التعفن الرمي المتقدم 
وألوانه ورائحته. 
(4) تحديد تركيز التمثيل الغذائي للسيروتنين وذلك بقياس نسبة مركب 5 
امطممام رم ردمعلءرط - إلي مركب عمءنءهءاولدةر<مءلنزم - 5 في البول. إذا كانت 
نسبة المركب الأول إلي المركب الثاني أكبر من ١5‏ فإن ذلك يشير إلي:تعاطي 
الكحول قيل الوفاة. 
(9) السؤال عن عادات التعاطي للمتوفى والتركيز عل اليوم الأخير قبل الوفاة 
لتحديد ما إذا كان هناك شهود علي التعاطي قبل الوفاة من عدمه. 

علي أية حال فإن كل الوسائل السابق ذكرها لا يمكن الاعتماد علي واحدة 
منها بمفردها كدليل علي تخليق الكحول بعد الوفاة ويمكن الاستناد إلي وجود أكثر 
من وسيلة منها معاً. 
موؤشرات تخليق الكحول بعد الوفاة 

هناك وسيلة جديدة حاول بها العلماء القضاء علي مشكلة تمييز ما إذا كان 
الكحول الموجود بالجثة بعد الوفاة ناتج من التعاطي قبل الوفاة أو مخلق بعد 
الوفاة. هذه الوسيلة تعتمد علي تداخل التمثيل الغذائي بين الكحول والسيروتونين. 
عند أكسدة الكحول في الجسم يتحول الأنزيم المساعد 0/80 إلي صورته المختزلة 
601 وبالتالي تزيد نسبة هذا الإنزيم القسائيد المختزل أكثر من الأنزيم المساعد 
غير المختزل (8/80 /088011) في ألدم والأنسجة زيادة كبيرة. هذا يؤدي إلي 
اضطراب الأكسدة والاختزال للعديد من عمليات التمثيل الغذائي الطبيعي داخل 
الكبدء ثباملة اضطراب التمثيل الغذائي للسيروتونين. وأيضا فإن أنزيم نازع 
هيدروجين الكحوا ل عنقهععهم 0ر065 لم41 المطلوب لأكسدة الاستيالدهيد الناتج 
أثناء التمثيل الغذائي للكحول يتحول عن مساره الطبيعي مركب السيروتونين 
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الأميني +«ن«بوم/دار«ملبرط - 5 تنزع منه مجموعة الأمينو(,ا!0ا) بواسطة أنزيم 
مده وده «تسردمدمص فينتج الدهيد وسطي (مرحلة وسطية). 
كان من المفترض أن يتأكسد طبيعياً بواسطة أنزيم نازع هيدرة الكحول 
ليعطي مركب 264 غناءءد»001منؤامملئزط - 5 الذي يخرج من الجسم عن 
طريق البول. وفي ذات الوقت يتم اختّزال جزء صغير (حوالي )9١‏ من 
الألدهيد لينتج مركب ]هطمه؛م هورم -5 بواسطة انزيم وللرمءهاج 
125عنالع1 . 
تشير الدراسات أن مسار أكسدة السيروتونين السائد طبيعياً في الجسم 
يتحول إلي مسار الاختزال أثناء التمثيل الغذائي للكحول لسببين وهما:- 
)١(‏ وفرة وجود(305011). . 
)١(‏ مشاركة أنزيم نازع هيدروجين الكحول (8]1اه) في أكسدة 
الاسيتالدهيد وتخويله إلي الأسيتات. 
إن محصلة ذلك تعني أن نسبة مركب (511101) امظاممام نامنر«معلنوه -5 
إلي مركب (هخ1]]] -5) لاءة عناءءعدء1هلمنرمملنزط - 5 في البول (التي تقل 
طبيعياً عن )١5‏ تزيد أثناء التمثيل الغذائي للكحول بالجسمء وهذا يعني أن:- 
* ارتفاع نسبة تركيز الكحول في الدم في العينات المأخوذة من المتوفين 
مع انخفاض نسبة 5111701./5381144 في البول عن ١5١‏ تشير إلسي تخليق 
الكحول في الدم بعد الوفاة. 
* ارتفاع نسبة 581144 /511101 في البول تشير إلي تعاطي المتوفى 


للكحول قبل وفاته. 


نفاذية الكحول بعد الوفاة 
نفاذية أو انتشار الكحول بعد الوفاة تعاني تحرك أو إعادة توزيع الكحول 
والعقاقير الأخرى أو متحصلات التمثيل الغذائي لها من أي جزء إلي جزء 
آخر من الجسم بعد الوفاة. المعدة والوريد البابي والكبد هي أكثر أجزاء الجسه' 
التي ينتشر منها الكحول إلي سائل غشاء التامور أو السائل البلوري أو بنسبة 
أقل إلي حجرات القلب .غير المصابة أو الأطراف. هذا الانتشار يمتد لفترات 
مختلفة بعد الوفاة» ولكن كلما كان النسيج بعيداً.عن القناة الهضمية قلت 
فرصة وصول الكحول إليه والعكس صحيح. هناك عوامل كثيرة تؤثر في هذا 
الانتشار مثل:- 
)١(‏ الخصائص الكيميائية والفيزيائية للعقار أو للشراب. 
)١(‏ تركيز ايونات الهيدروجين (600) في النسيج. 
(؟) الطريقة التي يتم التعامل بها مع الجثة بعد الوفاة. 
إذا حدثت الوفاة أثناء التعاطي أو بعد فترة قصيرة من التعاطي فإن 
المعدة تكون مازال موجوداً بها كحول (أي لم يمتص)» وبالتالي فإن فرصة 
انتشاره للأنسجة المحيطة تكون كبيرة وخاصة إذا كانت المعدة بها كمية كبيرة 
من الكحول. كذلك فإن استنشاق القيء الحادث لسبب أو لآخر وقت الوفاة 
قد يؤدي إلي انتشار الكحول من المعدة (في حالة وجوده) إلي المسالك 
الهوائية العليا والرئتين. ظ 
في التجارب التي أجريت وتم إدخال كمية من الكحول ذو التركيز العالي 
للمعدة بعد الوفاة لوحظ انتشار الكحول لأماكن أخذ العينات الأخرى؛ لكن 


لوحظ أن عينة دم الوريد الفخذي لم تظهر نتائجه انتشار للكحول نهائيا. إن 
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عن نسبة الكحول في الجسم لحظة الوفاة. إن أخذ عينة دم بمفردها قد يثير 
جدل كبير حول صحة هذه النتيجة» بينما وجود عينة أخري مع الدم مثل 
البول أو سائل الجسم الزجاجي للعين يمثل توثيق وتأكيد لعينة الدم. 

علي سبيل المثال فإن إيجابية عينة الدم بنسبة بسيطة تقل عن 5٠‏ مجم 
لكل ٠٠١‏ مللي دون دليل آخر يدعمها (مثل عينة إيجابية للبول أو لسائل 
الجسم الزجاجي للعين» أو معلومات تتعلق بعادة الشخص تناول المشروبات 
الكجولية) فإن هذه الإيجابية. القليلة النسبة لعينة الدم لا يمكن اعتبارها دليلاً 
أكيداً علي تعاطي الكحول. 

(5) الحالات التي تكون بها إصابات عديدة أدت إلي كسور متعددة 
بالعظام وتمزقات عديدة بالأحشاء الداخلية مثل. كوارث الطيران» والجثث التي 


تكون في حالة تعفن رمي متقدم» والجثث المتفحمة بفعل الحريق» والجثث 
المستخرجة من الماء يكون البت فيها بالنسبة لعينة الدم الإيجابية للكحول 
لتحديد ما إذا كان هذا المتوفى متعاطي للكحول أم أن الكحول مخلق بعد 
الوفاة هو أمر في غاية الصعوبة إن لم يكن مستحيلاً. 
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الو الثامنئ 
الكحول والعنف 

تختلف نظرة الناس للكحول من مجتمع لآخرء بل ومن أسرة لأخرى داخل 
نفس المجتمع» بل ومن فرد لآخر. داخل الأسرة الواحدة. فهناك إناس يرتبط الكحول 
لديهم بالاحتفالات والمناسبات السعيدة مثل حفل التخرج من الكلية:وحفلات أعياد 
الميلاد والزواج واجازات نهاية الأسبوع» وهناك من يعارض تماما تعاطي الكحول 
راسك سه علني أنه قاد #يتدمرة اليا والأدرة ويجلنب الفقين مدن النشتافن 
للمجتمع ويروا أن المتعاطي هو شخص فاسد. 

كان دكتور «ذسدزه»8 هو أول من تعامل مع إدمان تعاطي الكحول علي أنه 
مرضء في الوقت الذي كان الجميع ينظر للمدمن علي أنه شخص شرير أو 
ضعيف. في عام ١187م‏ بدأت العديد من المجموعات من الأطباء ورجال 
الأعمال تطالب وتدعم إنشاء مراكز لعلاج مدمني تعاطي الكحولء؛ وطالبوا 
بالتعامل مع مدمني تعاطي الكحول كمرضي وليس بحبسهم أو دفعهم للغرامة 
المالية كمجرمين. في عام 177١م‏ كان 7/١١‏ من مجموع نزلاء مستشفيات 
الأمراض النفسية في الولايات المتحدة من مدمني تعاطي الكحول. 

في الأربعينيات من القرن العشرين وضع العالم مه3406 1018 نظرياته عن 
سبب تعاطِي الكحولء وقسم المتعاطين إلي خمسة أنواع. النوع الأول: هو 
الشخص الذي يتعاطي الكحول للتخلص أو للتعامل مع التوتز والقلق ولم يصل 
المرحلة اعتماد جسده علي الكحول. النوع الثشاني: هو الشخص الذي يتعاطي 
الكحول لأسباب اجتماعية ويعاني من مشاكل صحية بسبب التعاطي ولكنه لم 
يصل لمرحلة اعتماد جسده علي الكحول. النوع الثالث: هو أكثر أنواع المتعاطين 
وجودا وهو يعاني مشاكل اجتماعية وصحية متصاعدة نتيجة الكميات الكبيرة التي 
يتعاطاها. الثوع الرابع: هو الذي يتعاطي الكحول يومياء وبالتالي فهو يحتاج دائما 
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لزيادة الجرعة للوصول إلي نفس التأثير بفعل التحمل واعتماد جسده علي الكحول. 
النوع الخامس: هو الذي يتعاطي الكحول بكميات كبيرة جدا في المرة الواحدق. 
ويمتنع عن التعاطي بين كل مرتي تعاطي كثيف. بالرغم من أن هذه النظريات لم 
تعتمد من قبل أي هيئة علمية إلا أن اتحاد الأطباء الأمريكيين واتحاد المستشفيات 
الأمريكية في منتصف الخمسينيات اتفقوا علي أن متعاطي الكحول هو شخص 
مريض . 

بعيدا عن المضاعفاث الصحية الناجمة'عن تعاطي الكحولء فإن التعاطي 
ينجم عنه مشاكل كثيرة يمكن تقسيمها كالآتي:. 

)١(‏ مشاكل دراسية أو وظيفية (مثل قلة التحصيلء وانخفاض التقديرء والغياب 
المتكررء والانقطاع الكامل عن 5 للجامعة أو العمل» والشجار 
المتكرر مع الزملاءء وفقد الوظيفة). 

)١(‏ مشاكل أسرية (مثل الشجار المتكرر مع أفراد الأسرة؛ وإهمال الالتزامات 
الأسرية» والعنف البدني مع أفراد الأسرة» والغياب المتكرر عن المنزل» 
والانعزال ورفض الآخرين» والهروب الكامل من المنزل). 

(؟) مشاكل اجتماعية (مثل الابتعاد عن الأصدقاء والانعزال» والسلوك الغريب 
مع المحيطين» وانخفاضن أداء الواجبات الاجتماعية» والاقتراض المستمر 
مع عدم القدرة علي تسديد القروض). 

(4) مشاكل اقتصادية وهو ما نعني به التكلفة الاقتصادية للتعاطي وتأثيرها 
علي المتعاطي وعلي المجتمع وتشمل تكلفة مباشرة (مثل التكاليف الطبية 
لعلاج المضاعفات قريبة المدي والمضاعفات بعيدة المديء وفقدان الدخل 
بسيب الوفاة أو الإعاقة)» وتكلفة غير مباشرة (مثل فقدان العمل بسبب 
التغيب؛ وفقدان ساعات الدراسة» ونقص الانتاج نتيجة توقف المرور 
والتأخر للذهاب للعمل بتأثير الحوادث المرورية» وقيمة السيارات المحطمة 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


في الحوادث المروريةء وفقدان القدرة علي الإدخار بسبب الإنفاق علي 
التعاطي» ودفع الأبناء للعمل في سن مبكرة للإنفاق علي المنزل وعلي 
التعاطي وتركهم للتعليم» وتكلفة التقاضي بسبب العنف والحوادث 
المصاحبة للتعاطي). كانت التكلفة الاقتصادية لتعاطي الكحول في 
الولايات المتحدة الأمريكية عام 134١م‏ تمثل 180 بليون دولار منها 1؟ 
بليون دولار للتكلفة الصحية المباشرة. 
() مشاكل قانونية (مثل مخالفة القوانين والقيادة تحت تأثير السكرء والشجار 
والعنف المتكرر مع المحيطين؛ وجرائم السرقة من أجل الحصول علي 
المال للتعاطيء والاشتراك في عصابات إجرامية). 
بالرغم من أن المشاكل الشخصية التي يتعرض لها المتعاطي تبدو لأول وهلة 
هي أكثز المشاكل الناجمة عن التعاطي» لكن نظرا لأن كل متعاطي. هو اعضو 
في أسرة فإن الأسر تتضرر بصورة أكبرء وأيضا نظرا لأن المجتمع مكون من 
مجموعة أسر فإن المجتمع هو المتضرر في النهاية من هذا التعاطي. قطاعات 
عديدة في المجتمع يزيد عليها العبء من جراء التعاطي مثل القطاع الصحي 
(المستشفيات وغيرها)؛ والقطاع القانوني (النيابات والمحاكم)؛ والقطاعات 
الاقتصادية (شركات التأمين والبنوك وغيرها)؛ وقطاعات النقل (تعطل المرور 
نتيجة حوادث المتعاطين). 
معظم جرائم العنف المصاحب للتعاطي تقع من الرجال؛ وإن كان هذا العنف 
قد يوجه ضد أي رجل أو امرأة أو طفل. تعاطي الكخول يصاحبه سلوك عدواني 
مما يدفع المتعاطئ للاعتداء علي الآخرين؛ وعادة يوجه هذا العنف نحو 
المتواجدين معه فيظهر علي هيئة ضرب الزوجة والأبناء. 
كذلك فإن متعاطي الكحول قد يصبح ضحية للعنف لعدم قدرته علي دفع 


اعتداء المعتدي» حيث تشير دراسة أجريت علي 887 مجني عليهن في قضايا 
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الاغتصاب أن حوالي 964٠‏ منهن كن قد تناولن الكحول قبل وقوع الاعتداء 
الجنسي فلم يستطعن دفع هذا الاعتداء. 

الموت العنفى (أي الناتج عن استخدام العنف) المصحوب بتعاطي الكحول 
يمكن تعريفه بأنه الموت الناشئ عن الاستخدام المتعمد للقوة البدنية التي يرتكبها 
المتعاطي ضد ذاته (أي يدخل الاتتحار ضمن هذا التعريف) أواضد شخص ل 
أو ضد مجموعة أو ضد المجتمع؛ أو هو المؤت الذي ينشئ عرضيا نتيجة: 
الاستخدام غير المتعمذ للمتعاطي للأسلحة. 

في دراسة لبحث مستوي تركيز الكحول في الشسخصن المكوفي والشخض 
المعتدي لوحظ أن 9,55 من الحالات كان تركيز الكحول في دم المتوفى يزيد عن 
٠‏ مجم لكل ٠٠١‏ مللي. كذلك أظهرت دراسة أخرى أن تركيز الكحول في دم 
حوالي 9657 من المنتحرين بعد التعاطي كان يزيد عن 8٠١‏ مجم لكل ٠٠١‏ مللي. 
في الحالات التي قتل فيها المتعاطي شخص آخر ثم انتحر لوحظ أن تركيز 
الكحول في دم /964 من هولاء المنتحرين كان يزيد عن »٠١‏ مجم لكل ٠٠١‏ 
مللي. | 

تشير دراسة أمريكية أن حوالي 964١‏ من حالات الاغتصابء وحوالي 90517 
من حالات الاعتداء علي الأطفال؛ وحوالي 90177 من الإصابات الطعنية» وحوالي 
90 1 حالات ضرب الزوجات» وحوالي ”9608 من الحالات الجنائية 59 
كان الجاني أو المجني عليه أو الاثنين معا في حالة سكر عند حدوث هذه 
الجرائم. هذه الجرائم تحدث من جراء تأثير الكحول علي المتعاطي» »أو تتعلق 
بالأموز المالية للكحول ويقصد .بها ارتكاب الجرائم من أجل الحصول علي المال 
لشراء وتعاطي الكحول وهي تشمل جرائم السرقة والدعارة. 

تشير إحصائية المركز القومي للعلوم الاجتماعية والجنائية أن إدمان الخمر 
تعزي إليه نسبة 9057 من جنايات الاعتداء علي الأشخاصء وحوالي 9655 من 


1١5 


الجنايات المخلة بالأداب» وأن نسبة المدمنين بين مجرمي العنف 97687 وبين 
المتشردين 9678» ونسبة المدمنين المحكوم عليهم لقتل هي 9057؛ وفي المحكوم 
عليهم لضرب أو جرح 907؛ وفي مجرمي التعدي علي الموظفين العموميين 
171؛ وفي مجرمي هتك العرض 7657 وفي المتشردين والمتسولين :78٠‏ كما 
سخل المدمنين نسبة 90175 في المحكوم عليهم بعقوبات طويلة الأمد. : 

تعاطي الكحول يشجع علي العدائية والعنف من خلال اضطراب وظائف المخ 
خيث ضيفت اليا الس فير كبع رة:الفعل القاصنب النتسرع: ذلك يودي 
اضطراب وظائف المخ إلي عرقلة معالجة المعلومات التي تصل إليه مما يجعل رد 
فعل المخمور لأشياء عادية بسيطة غير مناسبء أي يكون رد الفعل عنيفا ولا 
يتناسب مطلقا مع تفاهة الحدث. ٠‏ 

في أحد الأبحاث تم إعطاء مجموعة من القرود مواد كحولية» ولوحظ اتخفاض 
مادة السيروتونين. مادة السيروتونين تعمل كمتبط سلوكي للمخ؛ ويري العلماء أن 
هذا هو السبب الرئيسي للعنف المصاحب لتعاطي الكحول حيث يؤدي الكحول 
لانخفاض مادة السيروتونين في الجسم وبالتالي تزداد عدوانية واندفاع الشخص. 

أشارت الدراسات إلي انخفاض نسبة العنف الأسري بين الأزواج الذين أقلعوا 
عن التعاطي. كما أدي فرض ضريبة بنسبة 9٠١‏ علي البيرة إلي انخفاض جرائم 


القتل بنسبة ".٠م29‏ وانخفاضص جرائم الاغتصاب بنسية 290١.”‏ وانخفاضص جرائم 


السرقة ينسية 96:5 
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١‏ إلانتحا 
تشير الإحصائيات الأمريكية أن 90١4‏ من الوفيات الناتجة عن تعاطي جرعات 
زائدة من الكحول تكون انتحارية. كما تؤكد الإحصائيات إلي ارتفاع معدل الانتحار 
بين مدمني تعاطي الكحول حيث أظهرت احدي الدراسات أن حألات إتمام 
الانتحار بألوفاة بين مدمني تعاطي الكحول يساوي حوالي 5 ضعف مقارئة بغير 
مدمني تعاطي الكحولء وأن معدل حالات الانتحار في العموم © - ٠١‏ ضعف 
بين مدمني الكحول عن غير المدمنين» وأن إدمان مادة مخدرة أخربي مغ الكحول 
يزيد معدل محاولات الانتحار عن إدمان الكحول فقطء وأن :حوالي 9677 من 
حالات انتحار الشباب الذين لم يبلغوا الخامسة والثلاثين من عمرهم أقدموا علي 
الانتتحار نتيجة إدمان الكحول أو أحد العقاقير المخدرة. ربما يرجع زيادة نسبة 
الانتحار بين المتعاطين للكحول لسبب أو أكثر من الأسباب التالية:. 
)١(‏ الإصابة بمرض مزمن أو أكثر من جراء التعاطي مما يؤثر علي الحالة 
النفسية للمتعاطي بالسلب وقد يدفعه للانتحار. 
)١(‏ إدمان التعاطي يصيب المتعاطي وأسرته غالبا بالفقر والحاجة قلا يجد ما 
ينفق به علي أسرتهء ولا يجد ما يسد حاجة جسده المدمن للكحول مما قد 
يدفعه للانتحار. 
(") حالة الاكتئاب المصاحبة لتعاطي الكحول. تزداد نسبة الانتحار إذا كان 
المتعاطي يعاني في الأساس من الاكتثاب قبل بداية تعاطيه؛ فيكون 
هناك تأثير تعاضدي للاكتئاب الناشيء علن الكحول مع الاكتثئاب 
المرضي الموجود بالشخص قبل التعاطي. 
(4) عنف وعصبية المتعاطي المتكرر في التعامل مع أفراد أسرته قد يدفع 
الزوجة أو أحد الأبناء للأقدام علي الانتحار. 
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إحدي الدراسات الهندية التي أجريت علي ١157‏ شخص انتحر أظهرت أن 
5 من الرجال المنتحرين» وأن 901.5 من السيدات المنتحرات كانوا مدمني 
تعاطي الكحول بانتظام؛ وأن 9057 من مجموع المنتحرين كانوا تحت تأثير 
الكحول وقت الانتحار. 

في دراسة هندية أخري أجريت على الأشخاص الذين أقدموا علي الأنتحار ولم 
ينجحوا أظهرت أن 96710 من الزجال وأن 5 من النساء كانوا مدمني تعاطي 
الكحول بانتظام: وأن 97680 من مجموع محاولي الانتحار كانوا تحت تأثير الكحول : 
5000 
الكحول والشباب والعنف 

تشير الدراننات أن كمية التعاطي هي من العوامل المؤثرة طرديا في العنف» 
فكلما زادت كمية التغاطي زادت نسبة العنف. كذلك فإن معدل عنف المتعاطي 
يزيد كلما كان المتعاطي قد بدأ التعاطي في سن صغيرةء فيزيد معدل العنف أكثر 
من ثلاثة أضعاف إذا بدأ التعاطي قبل سن الحادية عشرة أكثر من الذين بدعءوا 
التعاطي بعد سن الواحد وعشرين عاما. 

هذه هي الخطورة الحقيقية وهي إدمان المراهقين والشباب» فعلى سبيل المثال 
تطورت ثقافة الشرب في بريطانيا بطرق مدهشة. ففي التسعينيات سجلت هيثة 
الاعتراف بحقوق الشباب في المملكة المتحدة تغيرا ثقافيا ملفتا وهو ظهور صنف 
جديد من الشاربين وهن الشابات اللواتي يشربن بإفراط مع ميل لديهن نحو العنف. 
: أظهر تقرير للهيئة صدر عام 4١٠٠م‏ أن ععددد جنح العنف النرتكبة من قبل 
الفتيات بأعمار ١7-٠١‏ سنة قد ازداد من 50٠0٠‏ جنحة عام ١١٠٠م‏ إلى 
جنحة تقريباأ عام 4١٠٠م‏ وكان الكحول واحد من العوامل الرئيسية في 
هذاء وتعترف واحدة من كل ثلاث نساء شابات بعمر ١5-1١6‏ سنة بأنها تفرط في 


الشرب» هذا يحسبلبا ما أورده التقرير. 


ٍِ ١تاأ/‎ ١ 
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أيضا هناك ظاهرة حديثة نسبيا في فرنسا تشير إلى تغير ثقافى وهو حفلات 
الكوكتيل الضخمة المنظمة عبر شبكات اجتماعية كالفيسبوك. ففي إحدى هذه 
الحفلات التي شهدتها الساحة الرئيسية بمدينة نانت حضر ما يقرب من عشرة 
آلاف شخصء وفي نهاية الحفلة توفي شاب إثر سقوطه من على جسر واعتقل 
١‏ شخضا يسبب السكز والتتلوك الفوضوي والسرقة والعنف»: وذهب اه شخصا 
إلى المستشفى من أجل العلاج. كذلك انتشرت حفلات الشرب الغمومية في أسبانيا 
وهي تستمر مدة ليلة كاملة ويمكن أن كدوم امن 

تري د.ماريستيلا مونتييزو وهي مستشارة عليا في مجال تعاطي الكحول والمواد 
في منظمة الصحة لكل أمريكا أن الحصول السهل على الكحول يساهم في زيادة 
الشرب في مناطق عديدة من أمريكا اللاتينية. هذا الحصول السهل ناتج عن 
السعر المنخفضء وزيادة الإتاحية» والقيود' القليلة جدأ على الكحول. 

500 اللاتينية 0 0 ايه المشروبات 


ا شعبية. هذه 0 0 رخيصة السعر وفي 00 الشقب 
دون قيود. 


في جنوب أفريقيا تزداد أيضا مشكلة شرب الشباب وعنفهم. يقول البروفيسور 
تشارلز باري» مدير وحدة أبحاث تعاطي الكحول والعقاقير في مجلس البحث 
الطبي بجنوب أفريقيا (إن استهلاك الشباب في جنوب أفريقيا مدفوع بالكثير من 
الأشياء كالتعرض لمظاهر الإدمان العمومي 0 الخمرء وانتشار النماذج الرديئة 
لدور الأباءء والتطبيق الضعيف لتشريعات يق المشروبات الروحية» وضعف 
تأثير المنظمات الدينية» والافتقار إلى مرافق 0 فيه المناسبة). 

تم إجراء دراسات تربط بين العنف الشبابي والاستخدام الضار للكحول في 


العديد من البلدان. ففي أسترالياء حُرر تقرير من قبل الحكومة عام ١٠٠٠م‏ ينص 
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على أن الشباب بأعمار ١4-٠١‏ سنة والذين تناولوا الكحول بإفراط خلال 
الأسبوعين السابقين كان عندهم ميل للعنف أكبر بخمس مرات من أولئك الذين لا 
يشربون بشكل مفرط. 

قارنت دراسة أخرى منشورة عام ١٠١5م‏ في مجلة استخدام المواد وسوء 
استعمالها عواقب الشرب بين بلدان أوروبية عديدة. ففي جمهورية التشيك دخل 
5 على الأقل من عينة الأشخاص المدروسة والذين يشربون بإفراط والمتراوحة 
أعمازه نين 7 #اسنة في سهان جسدي عنيقة بعد قناطيهم الكهول: كنا 
أظهر تقرين متخرر في ام 0 كن أن 96 من بجرائم العتث المركبة من قبن 
الشباب في أستونيا قد تم ربطها بالإفراط في تناول الكحول. أظهرت دراسة حررتها 
منظمة الصحة لكل أمريكا أنه في كوستاريكا دخل ما يقرب من 9674 من متناولي 
الشراب المسكر والمتراوحة أعمارهم بين ١5 . ١‏ سنة في شجار عنيف أثناء 
تناولهم الشراب. كما أظهر بحث أجري في الولايات المتحدة الأمريكية عام 
5 أن تسو اكات نكت" افا من العمن يموكون هن بجراء 
الإصابات المرتبطة بالكحول سنوياً. وقد قُدر أن ١٠٠١‏ وفاة.(؟9675) من هذه 
الوفيات كانت نتيجة للقتل الناجم عن تناول الكحول. وفي عام 5١٠٠م‏ أظهرت 
دراسة أمريكية أخرى أن سبعمائة ألف طالب جامعي سنوياً يتعرض للتهجم من قبل 
طلاب آخرين كانوا قد أفرطوا في شرب الكحول. 

لذلك تم التصديق على الاسترائيجية العالمية لمنظمة الصحة العالمية لتقليل 
الاستخدام الضار للكحول في مايو ١٠0١٠م»‏ وهي تدعو الحكومات لتتدخل من 
أجل منع الحصول السهل على الكحول من قبل الفئات غير المخصنة كالشباب» 
وسن التشريعات التي تأخذ بعين الاعتبار الشرب في الأماكن العامة؛ ووضع 
سياساتٍ لتقليل إتاحية الكحول المحظور والمنتج بشكل غير رسمي وذلك باستخدام 
تقنيات جديدة كوسائل الإعلام الاجتماعية. 
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إن دراسة أحوال المدمنين تؤكد أنهم يميلون تدريجياً إلي البطالة والتشرد 
واهمال واجباتهم ومصالحهم العائلية» فيفقد المدمن عمله ويتعذر حصوله علي 
المال اللازم لصون أسرته ويندفع في النهاية إلي الجريمة» بل وقد يشجع عليها 
أيضاً زوجته وأولاده. كما يؤكد البعض أن الإدمان قد يترك أثره.علي الأبناء أيضاً 
فيعانون من الأختلال النفسي» ويظهر بينهم المدمنون والمجرمون. 
المسئولية الجنائية للسكران 
تستلزم المسئولية الجنائية في التشريع المصري أن يكون الجاني حرأ في عمله 
“مميزاً نك حقى يشال نه .:فإذا كان سنتلوت الإزاد أو.فاقة التمويزة: فلذ انحن 
أفعاله. وفي صدد حديثنا عن الكحول وجرائم العنف فقد يكون مرتكب الجريمة 
قاقد الشيز وفك رتكا ت العرزنةاتقيجة: تعاطية شروت حول ظ 
١‏ غبر الاختبارم 
هنا تنشأ إشكالية قانونية عن مدي مسئولية الجاني عن أفعاله الجنائية وهو 
تحت تأثير مادة مسكرة. لكن المشرع المصري تصدي لهذا الموضوع من خلال 
المادة ؟5 من قانون العقوبات المصري التي تنص علي (لا عقاب علي من يكون. 
فاقد الشعور أو الاختيار في عمله وقت ارتكاب الفعل لغيبوبة ناشئة عن عقاقير 
مخدرة» أيا كان نوعها إذا أخذها قهراً عنه أو علي غير علم منه بها). يتضح من 
هذا النص أن المشرع المصري أسقط العقوبة علي فاقد الشعور أو من كان له 
حرية الاختيار (التي يدخل من ضمنها متعاطي الكحول) ولكن يشترط أن يكون قد 
تناول المادة المسكرة (في حالة ما نحن بصدده) تحت أحد الظرفينالتاليين:. 
ف كد أحزها قيرا عند ,وهذه الضورة تقترضن أن :مازل الماد كان تحت 
تأثير إكراه مادي أو معنوي أو استجابة لضرورة كعلاج مرض ما. 
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» أو علي غير علم منه بهاء وهذه الصورة تفترض الوقوع في غلط» أي 
تناول المادة المسكرة اعتقادا منه أنها ليس من شأنها التأثرر علي 
درجة وعيه. 
وبناء علي هذا النص وبمفهوم المخالفة لم تختلف الآراء إطلاقأ في أنه إذا كان 
السكر اختياري (أي من يتناول باختياره مادة مسكرة فيفقد شعوره:فقدأ تامأ)» وفي 
أثناء ذلك يرتكب فعلا يعتيره القانون جريمة:» فهو مسئولا جتائياً عن هذا الفعل. 
وتأسيسا علي ذلك كان خكم متفكمة التقمن في“ الظعن رقم 1377 يجلبة 
64 الذي جاء به (متى تحققت محكمة الموضوع أن الجاني قد تعاطئ 
الخمر بمحض اختياره فليس لسكره في هذه الحالة تأثير ما في مسئوليته الجنائية)؛ 
وأيضا في حكمها بالطعن رقم 571 سنة ١٠ق‏ جلسة 20 (أن الغيبوبة 
المانعة من العقاب هي التي تكون ناشئة عن مادة مخدرة يكون المتهم قد تناولها 
قهراً عنه أو علي غيرعلم منه بها. أما إذا كان قد تعاطي مخدراً علي علم بحقيقة 
أمرها فإنه يكون مسئولاً عن الجرائم التي تقع منه وهو تحت تأثيرها مهما كانت 
ملابسات تتاوله إياها). 
ويجدر بنا أن ننوه هنا أنه في حالة المواد الكحولية فإنه من الجائز أن يتناولها 
الشخص قهرا عنه كأن يكون تحت تأثيز السلاح مثلاء ولكن يصعب أن يأخذها 
على غور طم ند ايها (ودلف :نظ لتليكة طلم المؤاه الكحزلية.: إلااإند فق لمكن 
أن يتناول المادة المسكرةٍ اعتقادا منه أنها ليس من شأنها أن تفقده الإرادة أو الوعي 
بدرجة كبيرة» أي أن يكون غير عالما بتأثيرها. 
أي إن المسئولية في حالة السكر غير الاختياري تمتنع» ولكن يشترط لتحقق 
هذا المانع ما يلي:. ش 
)١(‏ أن يكون متناول هذه المادة المسكرة مكرها علي تعاطيها دون إرادته أو جاهلاً 
بطبيعتها وبتأثيرها. 
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)١(‏ أن يترتب علي تناول المادة المسكرة فقدان الإرادة فقدانا تاما. ذلك لأن السكر 
من حيث أثره علي السكران قد يكون كليا وهو ما يفقد السكران الشعور والاختيا 
معاء أو يكون جزئيا وهو ما ينقص منهما أو من أحدهما فقط درن فقدهما فقدا 
تاما. ويشترط لإعفاء الشكران سكراغين :اختياري من المسئولية الجنائية أن يكون 
فاقدا 6 والاختيار فقدا تاما لا ناقصا. فإذا كان السكران قد فقد الشعور 
والاختيار فقدأ جزئياً فهو مسئول جنائياء ويمكن البحث فقط في مسألة تخفيف 
العقوبة عليه في الحدود التي يسمح بها نص القانون» وهو أمر يرجع لتقدير 
القاعي» ولينن .مق «الممكن :امن المحيالكة وكيم سور جل ليه فتلت الطروت 
في كل حادث. هذا ما أكدته محكمة النقض في حكمها بالطعن رقم 7٠١7‏ سنة 
5ق بجلسة ١155/5/١5‏ الذي جاء به (إذا كان الظاهر من محضر جلسة 
المحاكمة أن الدفاع عن المتهم لم يثر جدلاً حول انعدام مسئوليته الجنائية بسبب 
سكرهء وكانت المحكمة من جانبها لم تر أن حالة السكر التي أشارت إليها 
مستوجبة انعدام المسئولية علي أساس أن المتهم لم يكن معها فاقد الشعور أو 
الاختيار في عمله؛ فلا يقبل من المتهم المجادلة في. هذا الشأن أمام محكمة 
النقض). 
(") أن يتعاصر الفعل الإجرامي مع فقدان المتعاطي للإدراك والشعور (بمعني أن 
يقع الفعل الإجرامي وهو في حالة السكر)» وهذا ما أكدت عليه محكمة النقض 
بالطعن رقم ٠١5‏ لسنة 8 اق بجلسة 5١/154/4١م‏ الذي جاء به (الأصل أن 
الغيبوبة المانعة من المسئولية علي مقتضي المادة ”1 من قانون العقوبات هي 
التي تكون ناشئة من عقاقير مخدرة تناولها الجاني قهرأ عنه أو علي غير علم منه 
بحقيقة أمرها بحيث تفقده الشعور والاختيار في عمله وقت ارتكاب الفعل). . 

عند توافر هذه الشروط الثلاثة تمتنع المسئولية الجنائية للسكران ولا يحكم عليه 
بأية عقوبة» ولذلك إذا كانت أوراق القضية تشير إلي وجود أية مظاهر سكر فعلي 
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محكمة الموضوع فحص ذلك لتحديد المسئولية الجنائية للمتهم. أي إن قاضي 
الموضوع ملتزم بالتحقق من وجود المتهم في حالة سكر وتحديد نوع سكره؛ وما إذا 
كان اختيارياً أو غير اختياري وبيان تأثيره علي الشعور والاختيارء وذلك دون رقابة 
تباشرها عليه محكمة النقض. فإذا فصل قاضي الموضوع في هذه الأمور وانتهي 
: بناء علي أدلة سائغة إلي مسئولية المتهم أو عدم مسئوليته فلا نحل للطعن: في 
حكمه. 


ويلزم القاضي بالرد علي دفع المتهم بانعدام مسئوليته بناء علي السكرء فإن 
أغفل الرد أو رد عليه دون استناد إلي أدلة سائغة كما لو أغفل بيان ما إذا كان ' 
المتهم فاقد الشعور والاختيار بسبب حالة السكر أم لاء فحكمه قاصر التسبيب» 
وهذا ما أكدته محكمة النقض في الطعن رقم /ا/ا سنة ١ق‏ بجلسة ١945/1/١5‏ 
الذي جاء به (إذا كان الدفاع عن المتهم بالشروع في قتل قد تمسك بأنه بسبب 
السكر لم يكن مسئولا عما صدر منه؛ فلم تأخذ المحكمة بهذا الدفاع مكتفية في 
تفنيده بقولها أنها لا تعول عليه» فهذا يجعل حكمها قاصراًء إذ كان يتعين عليها أن 
تمحص هذا الدفاع وتبين الأسباب التي تستند إليها في عدم الأخذ به لأنه دفاع 
هام من شأنه لو صح أن يرفع عن المتهم المسئولية الجنائية). 

ولا محل لإلتزام القاضي بهذا إذا كان الدفاع لم يدفع بانعدام مسئوليته بسبب 
ننكن أماء مفففة الموكوع وه بن كدت عليه محكمة النقض في حكمها 
بالطعن رقم ١١7”‏ سنة ١٠ق‏ جلسة ١450/17/١١‏ الذي جاء به (إذا كان 
المتهم لم يدفع أمام محكمة الموضوع بأنه كان فاقد الشعور وقت مقارفة الجريمة 
حتى كان يتعين عليها أن تحقق هذا الدفاع وتفصل فيه موضوعياً وكان الحكم لا 
يبين منه أن المتهم كان فاقد الشعور بفعل السكر فلا يكون له أن يثير ذلك لدي 
محكمة النقض). أي إنه لا يقبل منه هذا الدفع لأول مرة أمام محكمة النقض 
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طالما أن الحكم المطعون فيه لا يبين منه أن المتهم كان فاقد الشعور أو الاختيار 
بسيتن: المنكز: 

إذن نحن الآن في حاجة لتعريف السكر الذي يمكن بموجبه أن تمتتع 
المسئولية الجنائية للسكران سكرا غير اختيارا. يمكن تعريف السكر بأنه حالة 
عارضة:مؤقتة ينحرف فيها الوعي أو تضعف السيطرة علي الإرادة نتيجة لتعاطي 
مادة مسكرة» أي إنها حالة ناتجة عن مؤثر خارجي وليست حالة منشؤها داخلي 
كأي غيبوبة مرضية. لم يحدد المشرع نسبة الكحول في الدم التي يمكن أن تؤدي 
إلي انحراف الوعي أو ضعف السيطرة علي الإرادة وبالتالي فإن تقدير ما إذا كان 
المتهم المتعاطي ثملا فقط أم دخل في مرحلة السكر التي من شأنها التأثير علي 
إرادة السكران هو أمر متروك لقاضي الموضوع. وهذا ما أكدته محكمة النقض في 
الطعن رقم ١6‏ ق بجلسة ١558/7/١‏ الذي جاء به (الغيبوبة الناشئة عن السكر 
لا تعفي من العقاب إلا إذا أخذ. الجاني السكر قهرأ عنه أو علي غير علم منه به 
فإذا كان الحكم الذي أدان المتهم في جريمة إحداث عاهة لم يذكر أنه كان في 
حالة سكر شديد بل ذكر أنه كان ثملاً مما لا يفيد أنه فاقد الشعور أو الاختيار في 
عمله؛ وكان المتهم لم يثر أمام المحكمة شيئاً في فهذا الصدد فلا يحق له أن 
يطالبها بالتحدث عن مدي تأثير السكر من مسئوليته مادامت هي قد اقتنعت 
بمسئوليته جنائياأ عما وقع منه). ظ 
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السكر الاختيارم 

بعد أن تخطينا المرحلة الأولي التي جعلت السكران سكرا غير اختياريا غير 
مسئول عن أفعاله طبقا لنص المادة ؟1 من قانون العقوبات» فإن ذلك يعني أن 
السكران سكرا اختياريا مسئول عن أفعاله. لكن السؤال الذي يطرح نفسه هنا هل . 
يسأل السكران عن كل الجرائم التي يرتكبها أم يسأن فقط عن الجرائم غير العمدية 
دون سؤاله عن الجرائم العمدية علي أساس انتفاء أحد أهم أركانها وهو القصد 
الخاص في التعمد لإرتكاب الجريمة. قبل أن نجيب علي هذا السؤال غلينا أن 
نستعرض آراء الفقهاء فيما يخص المسئولية الجنائية للسكران سكرا اختياريا. هذه 
الآراء يمكن تلخيصها في ثلاثة اتجاهات:. 

الاتجاه الأول يري أن السكران سكرا اختياريا لا يسأل عن أية جريمة لأنه فاقد 
التمييز والإرادة» ومن رأينا أن هذا الرأي الفقهي يتعارض مع المنطق لأنه ليس من 
المعقول أن يكون الشخص مدركا لطبيعة المادة التي يتعاطاها وتأثيراتها. عليه ثم 
يعفي كلية من العقاب عن الجرائم التي يرتكيها وهو تحت تأثير هذه المادة 
المسكرة» وكأننا نعطيه مكافأة علي.سكره. 

الاتجاه الثاني وهو الرأي الغالب بين الاتجاهات الفقهية الثلاثة يري مسئولية 
الجاني عن الجرائم غير العمدية التي يرتكبها علي أساس الإهمال وعدم الاحتياط 
أي أنه يسأل 58 الفعل الذي وقع علي اعتبار أنه وقع بإهماله وعدم احتياطه. 
ويري أصحاب هذا الاتجاه أن وجه الإهمال أو عدم الاحتياط هنا هو أنه تعاطي 
المخدر لدزجة أفقدته الوعيء فلم يقو علي ضبط نفسه:ء وأما الجرائم العمدية فلا 
يسأل عنهاء لأن هذه الجرائم تستلزم كن العمدء وهو ما لا يتصور توافره في حالة 
فقد الشعور أو الاختيار» لأن الإنسان لا يمكن أن ينسب إليه نية أو إرادة وهو في 
حالة الغيبوبة. أي إن أصحاب هذا الرأي يفرقون في بيان مسئولية السكران 
اختيارياً عما يرتكبه من الجرائم وهو في حالة الغيبوبة بين الجرائم العمدية وجرائم 
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الإهمال» ويقولون أن الجاني في هذه الحالة يسأل فقط عن جرائم الإهمال كالقتل 
خطأ والإصابة خطأ والحريق بالإهمال. وقد أكد حكم محكمة النقض علي ذلك 
بالطعن رقم "١‏ سنة ١7‏ ق بجلسة ١11417/4/5م‏ الذي جاء به (قد استقر 
قضاء محكمة النقض في تفسير المادة 57 من قانون العقوبات علي أن السكران 
ولو شرب باختياره لا يمكن أن يسأل: عن القتل العمد لما تستلزمه هذه الجريمة من 
قصد جنائي خاص يجب أن يتحقق قيامه بالفعل عند المتهم ويجب أن تسدل 
المحكمة علي قيامه في خكمهاء وهو لا سبيل إليه إذا كان السكر قد ذهب بإدراك 

من الناحية القانونية العملية والنظرية يبدو هذا الرأي منطقيا فلا يمكن القول 
بمسئولية السكران عن الجرائم العمدية التي يرتكبها وهو في حالة الغيبوبة حتى ولو 
كان قد سكر اختياراًء وذلك لانتفاء قصد التعمد الذي هو ركن لازم في الجرائم 
العمدية. أما إذا كان تعاطي المسكر مسبوقاً بالإصرار علي ارتكاب الجريمة وكان 
التعاطي بغرض الإقدام علي ارتكابهاء ففي هذه الحالة يسأل الجاني عن الجريمة 
لأنها وقعت نتيجة تعمد سابق للتعاطيء وهذا ما أكدته محكمة النقض بالطعن رقم 
سنة ١5‏ ق بجلسة ؟5١/1357/5١م‏ الذي جاء به (السكران متى كان فاقد 
الشعور أو الاختيار في عمله فلا يصح أن يقال عنه أنه كانت لديه نية القتل» 
وذلك سواء أكان قد أخذ المسكر بعلمه ورضاه أم كان أخذه قهرأً عنه أو علي 0 
علم منه مادام المسكر قد أفقده شعوره واختياره» ومثل هذا الشخص لا تصح 
معاقبته علي القتل العمد إلا إذا كان قد انتوي القتل أو أخذ المسكر ليكون مشجعاً 
له عن تنفيذ نيته). 

ولكن إذا اتفقنا مع أصحاب هذا الرأي فكأننا نعطي مكافأة لمن يتعاطي مادة 
مسكرة» مع أن الأصل أن السكر محرم شرعا وهو منكر في حد ذاته» وليس من 
المقبول أن يكون المنكر سبيلاً للخلاص من منكر آخر وهو الجريمة التي يرتكبها 
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السكران في غيبوبته. ولقد كان ترجيح هذا العامل الأخير هو الذي دعا إلي النص 
في كثير من القوانين علي أن السكر الاختياري لا يؤثر في مسئولية الجاني عما 
يرتكبه من الجرائم حتى العمدية منها كالقانون الإيطالي والقانون السوفيتي والقانون 
الهندي. أي إن القانون في هذه الحالات يفترض علم السكران بما يرتكبه كما لو 
كان واعيا ومدركا إدراكا تاما. 

أما أصحاب الاتجاه الثالث فهم يروا أن السكران سكرا اختياريا يسأل عن كل 
الجرائم التي يرتكبها سواء كانت جراثم عمدية أو غير عمدية. ويفسر أصحاب هذا 
الاتجاه هذه المسئولية علي أساس أنه وإن كان فاقد الشعور وقت ارتكابه الفعل 
الجنائي» إلا أنه كان يجب عليه أن يتوقع وقت تعاطيه لهذه المادة المخدرة أنها قد 
تفقده الإدراك بعد التعاطي مما سيؤودي به إلي ارتكاب الفعل الجنائي الذي وقع» 
وبذلك تدخل الجريمة في قصده الاحتمالي. قضاء محكمة النقض الفرنسية مستقر 
علي أن المجرم مرتكب الجريمة تحت تأثير السكر اختياراً يسأل عن كل ما يرتكبه 
من الجرائم» سواء كانت عمدية أم غير عمدية: في مصرء يتفق جمهور شراح 
قانون العقوبات مع قضاء محكمة النقض الفرنسية حيث يروا أن نص المادة ؟5 
من قانون العقوبات قد حسم الخلاف في شأن مسئولية السكران» وأن هذا النص 
عندما قصر الإعفاء من المسئولية الجنائية إذا كان الجاني قد تعاطي المسكر أو 
التخن تاختياره ومع غلسهايه.فإن المتترع جف المتكوان. كرا اخقراريا بسال عن 
كل ما يرتكب من الجرائم» سواء أكانت عمدية أو غير عمدية. وحجتهم في ذلك 
صراحة النصء فالنتص لا يقرر الإعفاء إلا إذا كان الجاني قد أخذ العقاقير 
المخدرة قهرأ عنه أو علي غير علم منه بهاء ومفهوم ذلك أنه في غير هذه الأحوال 
يكون مسئولاً عن جميع أفعاله» وهو ما يتفق مع المصلحة العامة. وهذا الرأي هو 
الذي تأخذ به محكمة النقض المصرية» فقد أستقر قضاؤها علي أن الغيبوبة 
المانعة من العقاب هي التي تكون ناشئة عن أي مادة مخدرة تعاطاها الجاني قهرأ 


2 


المشرويات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


عنه أو علي غير علم بهاء أما إذا كان قد تعاطاها مختاراأ وهو عالم بأنها مخدرة 
فإنه يكون مسئولا عن كل فعل يصدر منه وهو تحت تأثيرها وبذلك حملته مسئولية 
الجرائم التي يرتكبهاء حتى ولو كانت من الجرائم العمدية كالتعدي؛ والضرب 
المفضي إلي الموت والقتل العمد. وقد أصدرت محكمة النقض العديد من الأحكام 
التي تتفق مع هذا الاتجاه الثالث مثل ما جاء بالطعن زم :10977 سئة 4” ق 
جلسة ١153/1/١5‏ الذي جاء به (إن الأصل - علي ما جري به قضاء محكمة 
تقض بن «الخينوينة (الماتعنة لق المستقوانة طلي مقتني المادة 435 نين قانون 
العقوبات هي التي تكون ناشئة عن عقاقير مخدرة تناولها الجاني قهرأ عنه أوغلي 
غير علم منه بحقيقة أمرها). 

والناظر إلي أحكام القضاء يجدها مستقرة علي 0 اشكوان لضان بسالة حق 
كل جرائمه» فمتى تحقق للقاضي أن الجاني قد تعاطي الخمر باختياره دون إكراه 
وبعلم تام بطبيعة المادة المسكرة وبتأثيراتها فليس لسكره في هذه الحالة تأثير ما في 
مسئوليته الجنائية عن كل أفعاله. فالقانون في.هذه الحالة يتعامل معه يحكم 
المدرك التام الإدراك؛ مما ينبني عليه توافر القصد الجنائي لديه. 

ولا يفرق القضاء في ذلك بين المسئولية العمدية وغير العمدية» وقد استخلص 
هذا الحكم من المادة 57 من قانون الغقوبات بمفهوم المخالفة. ولكن القضاء أورد 
علي ذلك تحفظأ؛ فإذا كان القانون يتطلب في الجريمة قصداً خاصأ كالقتل العمد 
أو التزوير أو السرقة» فإن السكران باختياره لا يسأن عنهاء وإنما يسأل عن جريمة 
أخري تقوم بالقصد العام إن كان لمتل هذه الجريمة وجود في القانون» فإن لم يكن. 
لها وجودء فلا يسأل جنائياً علي الإطلاق. 

وحجة القضاء في ذلك أن المشرع لا يكتفي في تبوت القصد الخاص 
باعتبارات وافتراضات قانونية» فإن القصد الجنائي باعتباره واقعة يجب أن يكون 
ثبوتها بناء عي حقيقة الواقع. وتطبيقاً لهذا التحفظء فإنه إذا اتهم السكران اختياريا 
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بقتل عمد فلا يسأل عن هذه الجريمة لأنها تتطلب قصدا خاصاً وهو نية إزهاق 
الروح» ولكنه يسأل عن جرح أو ضرب أفضي إلي الموت باعتبارها جريمة تقوم 
بماديات القتل وتكتفي بالقصد العام. وهذا ما أكدته محكمة النقض في الطعن رقم 
5 سنة 7٠٠١‏ ق بجلسة 75١/11650/5١م‏ الذي جاء به (أنه لما كانت الغيبوبة 
المانعة من المسئولية علي مقتضي المادة:57 من قانون العقوبات هي هن الذي تون 
ناشئة عن عقاقير. مخدرة تناولها الجاني قهراً عنه أو علي غير علم منه بحقيقة 
أمرهنا كان مفهوم ذلك أن من يتناول مادة مخدرة مختاراً وعن علم بحقيقة أمرها 
يكوْنمسئولة عن الجرائم التي تقع منه وهو تحت تأثيرها . فالقانون في هذه الحالة' 
يجري عليه حكم المدرك التام الإدراك» ما ينبني عليه توافر القصد الجنائي لديه؛ 
إلا أنه لما كانت هناك بعض جرائم يتطلب القانون فيها ثبوت قصد جنائي خاص 
فإنه لا يمكن القول باكتفاء الشارع في ثبوت هذا القصد بافتراضات قانونية» بل 
يجب التحقق من قيامه من الأدلة المستمدة من حقيقة الواقع فإذا كان الحكم قد 
استبعد نية القتل لدي المتهم فيما وقع منه من إطلاقه عياراً ناريا علي المجني 
عليه أدي إلي وفاته واعتبر الحادثئة ضرباً أقضي إلي الموت فإنه لا يكون قد 
أخطأ). وكذلك بالطعن رقم 575 سنة 4ق جلسة اعد س ٠١‏ الذي 
جاء به (الأصل أن الغيبوبة المانعة من المسئولية - علي مقتضي المادة 57 من 
قانون العقوبات - هي التي تكون ناشئة عن عقاقير مخدرة تناولها الجاني قهرأ 
عنه أو علي غير علم منه بحقيقة أمرهاء ومفهوم ذلك أن من يتناول مادة مخدرة. 
أو مسكرة مختاراً وعن علم بحقيقة أمرها يكون مسئولاً عن الجرائم التي تقع منه 
وهو تحت تأثيرهاء فالقانون في هذه الحالة يجري عليه حكم المدرك التام الإدراك؛ 
مما ينبني عليه توافر القصد الجنائي لديه؛ إلا أنه لما كانت هناك بعض الجراثم 
يتطلب القانون فيها ثبوت قصد جنائي خاص لدي المتهمء فإنه يتصور اكتفاء 


الشارع في تبوت هذا القصد باعتبارات وافتراضات قانونية» بل يجب التحقيق من 
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قيام الأدلة المستمدة من حقيقة الواقع» وهذا ما أستقر عليه قضاء محكمة النقض 
في تفسيرها للمادة ؟5 من قانون العقوبات؛: وهو المعول عليه في القانون الهندي 
الذي أخذت عنه المادة المذكورة). وأيضا بالطعن رقم ١1/77‏ سنة 78 ق بجلسة 
5 الذي جاء به (يجري القانون حكم المدرك التام الإدراك علي من 
يتناول مادة مخدرة أو مسكرة:مختاراً أو عن علم بحقيقة أمرهاء مما ينبني عليه 
توافر القصد. الجنائي لديه في الجرائم ذات القصد العام ومن ثم فإنه يكون مسئولاً 
عن الجرائم التي تقع منه وهو تحت تأثيرها). 

أما إذا أتهم السكران بتزوير أو سرقة فلا سبيل إلي مسئوليته عن أيهما لأنه 
إذا نفينا القصد الخاص في كل منهما فلا قيام للجريمة. 
الفرنسي والبلجيكي فقد اضطروا إلي الالتجاء إلي نظرية القصد الاحتمالي» وهو ما 
يعني أن الجاني عندما أقدم علي تعاطي المادة المسكرة كان عليه أن يتوقع أن فقد 
الشعور يؤدي به إلي ارتكاب أفعال مما يعاقب عليها القانون. ويذهب رأي في 
الفقه علي أن الالتجاء إلي نظرية القصد الاحتمالي في هذا المقام جائز. القانون 
سَكزة: 
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جريمة شرب الخمر 

ينظم القانون المصري تعاطي المشروبات الكحولية بالقانون رقم 57 لسنة 
لحك ام الذي ينص علي:. 
مادق ل 

تعتبر خمورأ في تطبيق أحكام هذا القانون المشروبات: الروخية والكحولية 
والخمور المبينة بالجدول الملحق بهذا القانون» ويجوز بقرار من وزير الداخلية 
إضافة أنواع أخزي للجدول المذكور: وقد جاء بيان المشروبات الروحية والكحولية 
المخمرة طبقا لهذا القانون كالتالي:. 
أولاً:- المشروبات الكحولية_الطبيعية المقطرة: 

براندي بأنواعه دروم بأ ! 
ثانياً:- المشروبات الكحولية المخمرة 

الأنبذة بأنواعها - البيرة بأنواعها - العرق بأنواعه - الكينة بأنواعها - البوظة. 
ثالثاً:. المشروبات كحولية مقطرة: 

الويسكي بأنواعه - الفودكا بأنواعها - الكونياك بأنواعه - الشمبانيا بأنواعها. 
مادق 1 

يحظر تقديم أو تناول المشروبات الروحية أو الكحولية أو المخمرة في الأماكن 
العامة أو المحال العامة؛ وسقي من هذا الحكم:- 
(أ) الفنادق والمنشآت السياحية المحددة طبقا لأحكام القانون رقم ١‏ لسنة 2 في 
شأن المنشآت الفندقية والسياحية. 


تواعه - زبيب شراب بأنواعه. 


(ب) الأندية ذات الطابع السياحي التي يصدر بتحديدها قرار من وزير السياحة 
طبقأ لأحكام القانون رقم 7/ لسنة 19175 بإصدار قانون الهيئات الأهلية 
والرياضية. 
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مادة * 

يحظر النشر أو الإعلان عن المشروبات المنصوص عليها في المادة السابقة 
بأية وسيلة. 
مادة 4 


طلغي :التراخيض الخاصة يتقديم الخمون الضادزة للمحال العامة المشار:إليها 
في المادة (١؟)‏ من هذا القانون قبل العمل بأحكامه. 
م 
يعاقب كل من يخالف أحكام المادة (؟) من هذا القانون بالحبس مدة لا تزيد 
علي ستة أشهر وبغرامة لا تتجاوز مائتي جنيه أو احدي هاتين العقوبتين. ويعاقب 
بذات العقوبة مستغل المحل العامة أو مديره الذي وقعت فيه لحري وتضاعف 
العقؤبة في حالة العود في أي من الحالتين السابقتين ويجب الحكم'في جميع 
الأحوال بالمصادرة وبإغلاق المحل لمدة لا تقل عن أسبوع ولا تزيد علي ستة 
أشهن: 
يعاقب كل من يخالق أحكام المادة (") بالحبس مدة لا تزيد علي ستة أشهر 
وبغرامة لا تتجاوز مائتي جنيه أو بإحدى هاتين العقوبتين ويعاقب بذات العقوبة 
المسئول عن تشر الإعلان أو إذاعته بأية وسيلة. وتضاعف العقوبة في حالة 
العود في أي من الحالتين السابقتين. 
مادة /ر 
يعاقب كل من يضبط في مكان عام أو محل عام في حالة سكر بين بالحبس 
الذي لا تقل مدته عن أسبوعين ولا تزيد علي ستة أشهر أو بغرامة لا تقل عن 
عشرين جنيها ولا تتجاوز مائة جنيه. ويجب الحكم بعقوية الحبس في حالة العود. 
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ملحوظة 
لم يضع المشرع تحديدا لنسبة السكر البين المعاقب عليه؛ ولكنه اكتفي بأن 
تكون حالة السكر ظاهرة علي الشخص. هذا من رأينا قصور تشريعي لأن اعتياد 
. التعاطي يجعل أعراض التعاطي لا تظهر علي بعض الأشخاص إلا بعد وصول 
الكحول لنسبة عالية» ويجعل أيضنا المسألة نسبية فقد يري أحدنا أن شخصا ما في 
حالة السكر البين بينما يري الآخر نفس الشخص في نفس الوقت ليس في حالة 
سكر بين. وبالتالي فإننا نري أنه كان من الأجدر معاقبة أي شخص يثبت 
بالتحليل تعاطيه لمادة مسكرة أيا كان تركيزها وبغض النظر ما إذا كان السكر 
ظاهرا عليه أم غير ظاهر. علي أية حال فإن تعريف الشرب المفرط وحجم الشرب 
انيار يحتف يفك كيين بين الإلذان التتحتلفة وخكى صمل اليلد الواحده:لكن 
منظمة الصحة العالمية تعرف المفرطون في الشرب بشكل دوري بأنهم بالغون : 
بعمر> ١5‏ سنة يستهلكون على الأقل 5٠١‏ جراماً من الكحول الصافي أو ما يزيد 
مر واحدة على الأقل أسبوعياء وهذا يتوافق تقريباً مع ست جرعات كحول معيارية. 
لا تخل العقوبة المقررة بهذا القانون بأية عقوبة أشد ينص عليها قانون 


العقوبات أو أي قانون آخر. 


مادةةى 
يلغي كل حكم يخالف أحكام هذا القانون.. 
مادة ١٠ل‏ 

علي الوزراء كل فيما يخصه إصدار القرارات اللازمة لتنفيذ أحكام هذا القانون. 
مادة 1ل 


ينشر هذا القانون في الجريدة الرسمية» ويعمل به بعد ستين يومأ من تاريخ نشره. 
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الفصل_التا 
الكحول وحوادث المرور 

تشير الإحصائيات الأمريكية أنه في كل عام يتوفي ١7‏ ألف شخص في 
حوادث مرورية نتيجة تأثير تعاطي الكحولء. وهذا يعني أن هناك. شخص يتوفي 
كل "١‏ دقيقة بسبب القيادة تحت تأثير الكحول. هدًا ويعد تعاطي الكحول شَيبا في 
49 من الحوادت المرورية المميتة» ومسئولا عن 907 من كل الحوادث المرورية 
(شواء كانت حوادك مميقة :أو :غير بسميتة) :هذه الفسنية فكي أن تمتاك /44:* الت 
مضاب في الحوادث المرورية» وهو ما يعني أن هناك مصاب كل دقيقتين بسبب 
قيادة السيارات تحت تأثير الكحول. 

أشارت إحدي الدراسات الهندية أن حوالي 9614 من مصابي الحوادث 
المرورية الذين ؤصلوا لأقسام الطواريء بالمستشفيات كانوا تحت تأثير الكحول. 
وقد أقروا بأن نوع المشروب الذي تعاطوه كان كالتالي: 9074 (ويسكي), 907١‏ 
(روم)» 96١5‏ (بيرة)» 968 (براندي): 967 (لا يعرفون نوع المشروب): 

أيضا أشارت إحدي الدراسات الهندية أن حوالي 96754 من المتعاطين تعرضوا 
لإصابات بالمخ نتيجة: حوادث مرورية (9077 من هذه الحالات)» أو السقوط 
علي الدرج أو السقوط أثناء السير (9675)» أو نتيجة العنف مع الآخرين تحت 
تأثير التعاطي (9609). ظ 
تاريخ نشأة العقوية للقيادة أثناء السكر 

بعد حدوث حادثة مروعة علي الطريق السريع في الؤلايات المتحدة عام 
89م بدأ العلماء يفكرون في تأثير قيادة المخمورين للمركبات. لذلك صدر في 
نيويورك عام ١٠1١م‏ أول قانون يعاقب علي القيادة أثناء السكر»ء وتلاه قانون 
ولاية كاليفورنيا عام ١111١م.‏ منذ صدور أول قانون وحتى عام 175١م‏ كان 
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متوسط عدد السائقين المحبوسين سنويا نتيجة القيادة وهم في حالة سكر يصل إلي 
؟ > سائق. 

في السنوات الأولي من تطبيق هذا القانون لم تكن هناك وسيلة عملية للتحقق 
من كون الشخص في حالة سكر أم لا لعدم وجود اختبارات لقياس نسبة التركيز 
في الدم أو في هواء الزفير. لذلك كان رجل الشرطة :هو الذي يقرر من تلقاء نفسه 
دون أي اختبارات معملية تحديد ما إذا كان الشخص في حالة سكر من عدمه 
معتمدا في تشخيص حالة السكر علي الحالة الإكلينيكية لقائد السيارة مثل ترنح 
المشية وتداخل الكلام وتورد الوجه. كان الشرطي يطلب من قائد السيارة أن ينزل. 
من سيارته ويمشي خط مستقيم ثم يطلب منه أن يغلق عينيه ويلمس أنفه بيديه. 

بدأ العمل بقياس تركيز الكحول في الدم عام 975١م‏ في ولاية إندياناء وكان 
السائق يعتبر خارقا للقانون إذا وصل تركيز الكحول في دمه إلي ١٠٠١‏ مجم لكل 
٠‏ مللي دم. في منتصف السبعينيات من القرن العشرين بدأ استخدام اختبارات 
هواء الزفير التي أصبحت أكثر سهولة وسرعة من عينات الدم. 

حاليا في السنوات الأخيرة تم اختراع جهاز أمان للسيارة يعمل علي الكحول. 
فكرة عمل هذا الجهاز تعتمد علي قيام السائق بالنفخ في الجهاز الموجود بسيارته» 
فإذا كان هواء الزفير يحتوي علي كحول يقوم هذا الجهاز بغلق المحرك تلقائيا فلا 
مقطو الشسائق تتمترن مشرارةه :يعدن الرزاناف الكتوقية ترك تركينن هذا 
الجهاز في سيارة السائق الذي سبق إدانته بقيادة السيارة وهو سكران. 

في عام: ١94١م‏ تم النزول بنسبة تركيز الكحول في الدم المعاقب عليها في 
ولاية 3610 إلي ٠٠١‏ مجم لكل ١٠٠.ملليء‏ وإذا رفض السائق الخضوع للفحص 
بإعطاء عينة دم أو عينة هواء الزفير تسحب رخصة قيادته ويمنع من القيادة لمدة 


٠.موي‎ ١ 
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في عام 147١م‏ تم وضع قانون في ولاية 5:)ء5دا:ا013553 يعاقب السكران إذا 
ارتكب حادث مزوري ونتج عنه وفاة أو إصابة شخص بسحب رخصة قيادته لمدة 
عشر سنوات مع الحبس مدة لا تقل عن سنة ودفع غرامة مالية تتراوح بين -6٠.٠‏ 
٠.60‏ دولار أمريكي. ش 

في عام ٠٠٠٠م‏ وقع الرئيس كلينتون قانون للنزول بنسبة تركيز الكحول أثناء 
القيادة المعاقب عليها إلى 2٠١‏ مجم لكل ٠٠١‏ مللي. 

توق تراسة أحوينة لقف نافين: القوانين المنظمة للقيادة تحت مستؤي ,٠١‏ 
"مجم لكل ٠٠١‏ مللي في الولايات المتحدة في الفترة من عام 147١م‏ حتى 
5٠م‏ أن نسبة وفيات الحوادث قد انخفضت حوالي 7١7‏ شخص في العام عن 
المعدل السايق لإصدار هذه القوانين. 

لاحظ العلماء أن الشخص الذي يتعاطي الخمر يصبح أقل حساسية للتنبيه 
الخارجيء كما تقل قدرته العقلية علي إعادة ترتيب وترابط الأشياء التي يركز عليها 
اهتمامه» قالكحول يغير من أبعاد الانتياه فيزيد من طول مداه وينقص من عرضه 
فيخلق حالة مخالفة للحالة المألوفة واستخدام القوي العقلية» فلا يستطيع المخمور . 
تحديد المسافات بينه وبين السيارات ويفقد القدرة علي سرعة اتخاذ القرار فتقع 
الحوادث المرورية. 
الكحول في هواء الزفير 

في النصف الثاني من القرن العشرين أصبحت عينة هواء الزفير هي العينة 
البيولوجية المفضلة للكشف عن السائقين المخمورين في أمريكا الشمالية» وكذلك 
استخدمت في أوروبا ولكنها تأخرت إلي نهاية القرن العشرين. 

هناك أسباب عديدة جعلت هواء الزفير عينة بيولوجية مفضلة علي العينات 
البيولوجية الأخرى وهي:- 


)١(‏ سهولة أخذ العينة دون وخز. 
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؟) سرعة التحليل واظهار النتائج. 
"') انتشار الدعم لهذه الطريقة وقبلوها قانونا. 
4) تحتاج تدريب بسيط للمشغل. 
5) يسهل تهيأتها للعمل في أي ظروف. 
)١‏ خلوها من المخاطر الصحية عند جمع العينة مقارنة بخطورة 
السوائل البيولوجية الأخرى في الجمع والحفظ: 

عام 1576م تشزت أول دراسة عن قياس انسية الككول في الحو هن كان 
التنفس وقام بها العالم ده ءزاء1 والعالم »4هنا. في الثلاثينات من القرن العشرين 
أخترع العالم 42,96 جهاز لقياس نسبة الكحول في التنفس وأطلق عليه مقياس 
التعاطي (6)6مكادل0). 

بعد امتصاص الكحول في الدم» ينتقل الكحول مع الدم إلي الرئتين عبر الدورة 
الدموية الرئوية حيث يتم تجزئته بالانتشار البسيط مع هواء الشعب والحويصلات 
الهوائية. معامل تجزئة الهواء إلي الدم يساوي ١7٠١‏ عند درجة جرارة 717 درجة 
مئوية. مقارنة بغازات التنفس الأخرى فإن الكحول يصبح أكثر وفرة في التنفس عند 
تناوله بتركيز ذو قيمة طبية شرعية. إن الأحوال المرضية المختلفة لا تعوق القياس 
الدقيق للكحول في التنفس. 

إن هذ كيرة هؤام الفين يتس من اهم الاساراف الف يدب أن ارده 
في الحسبان للحصول علي نتائج صحيحة. النفس غير متجانس بشدة مع الكحول 
بسبب قدرة الكحول العالية علي الذوبان في سوائل الجسم المختلفة. إن نسبة تركيز 
الكحول في هواء الزفير تكون أقل منها في هواءٍ الحويصلات الهوائية وذلك بسبب 
التفاعلات التي تحدث لهواء الزفير عند المسالك الهوائية. علي أية حال هناك 
تفاوت كبير يلاحظ في عينات هواء الزفير في البشر. كذلك فإن أي تغير في 
عمق الزفير متل زيادة التهوية أو قلة التهوية تؤدي إلي تفاوت كبير في العينة. 


) 
) 
) 
) 
) 
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يعيب عينة هواء الزفير هو ضرورة الحصول عليها من شخص واع ومتعاونء» 
وبالتالي فلا يمكن الحصول عليها في حالات التسمم بالكحول. أي أننا نحتاج إلي 

تعاون بين مشغل الجهاز وبين المفحوص حتى نحصل علي نتائج صحيحة يعتد 
بها. 
طرق أخذ عينة هواء الزفير 

معظم الأجهزة المتاحة حالياً تستخدم أحد التقنيات الآتية:- 
)١(‏ الكيمياء الرطية نم)عتسعدء )عد 

باستخدام هذه التقنية يتم أكسدة الكحول الموجوذ في عينة هواء الزفير في 
محلول يحتوي علي كاشف كيميائي مؤكسد مثل ثنائي كرومات البوتاسيوم فينتج 
تغيرات لونية يمكن قياسها بصرياً. 
)١(‏ تحت الجمراء فونه[ 

باستخدام هذه التقنية يمكن التحديد الكمي للكحول الموجود في عينة هواء 
الزفير عن طريق امتصاص طاقة تحت الحمراء تم ترشيحها إلي أطوال موجية 
2( الكيمياع الكهربائية 1دءتسعطدء-20ءءاء 

باستخدام هذه التقنية يمكن أكسدة الكحول الموجود في عينة هواء الزفير علي 
سطح نشط كيميائيا ينتج الكترونات ويترتب علي ذلك زيادة في التوصيل الكهربائي 
يمكن قياسها. 
(54) الة الغازى بواصهةرم0) سمط 5ه 

ار التقنية يمر الكحول الموجود في عينة هواء الزفير خلال عمود 
معالج فيترتب علي ذلك فصل وتحديد كمي نهائي للكحول عن طريق كاشف 
اتلك اموي ع سبيل المثال. 
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(5) التقنيات المزدوجة 
في هذه الطريقة تستخدم تقنيتين من التقنيات السابقة معأ مثل تقنية تحت 
الحمراء مع تقنية الكيمياء الكهربائية وذلك لتطوير الأداء والتأكد من الوصول 
لنتائج أفضل في الكشف عن الكحول وتحديد كميته في هواء الزفير. 
عينات المسح والعينات_النهائية لهواء الزفير ‏ 
يقصد بعينات المسح استخدام عينات هواء الزفير في التحقق من إيجابية 
العينة للكحول ففطه فإذا ثبت إيجابية العينة يتم أخذ عينات أخري .من الدم أو 
البول للحصول علي العينة النهائية» أي إنه في هذه الحالة تعتبر عينة المسح 
عينة استقصائية فقط. أما في حالة استخدام نتائج عينات هواء الزفير والاعتداد 
النهائي بنتائجها فإنها تعتبر عينة نهائية ونتيجتها نهائية ولا تحتاج إلي أخذ عينات 
أخري للتحقق منها. 
تختلف دول العالم اختلافا كبيراً من حيث نظرتها لعينة هواء الزفير ومدى 
مصداقيتهاء فالبعض يتعامل معها علي أنها غينة مسحية تحتاج إلي تحاليل أخري 
. للتأكد من نتائجهاء والبعض الآخر يعتبرها عينة نهائية ذات مصداقية عالية 
متساوية في ذلك مع عينات سوائل الجسم البيولوجية الأخرى. بل إن الولايات 
المختلفة داخل الولايات المتحدة الأمريكية تختلف فيما بينها في التعامل مع عينة 
هواء الزفير. 
الأجهزة التي تستخدم في عينات المسح فقط عادة تحمل يدويا وتستخدم تقنية 
الكيمياء الكهربائية» وتعتمد بصفة أساسية علي المشغل وتفتقد لبعض المظاهر 
المتقدمة مثل العينة القياسية الضابطة:» والمعايير الداخلية والخارجية وذلك لعدم 
الحاجة إليها. هذه الأجهزة تتمتع ببعض المميزات مثل سهولة حملهاء وسهولة 
تشغيلهاء وسرعة التحليل. 
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أما الأجهزة التي تستخدم في العينات النهائية فنظراً لكونها تستخدم كدليل أمام 
القضاء فإنها مصممة لتؤدي هذا الغرض فتزود بإمكانيات أعلي للقدام بهذه المهمة. لذلك 
فإن هذه الأجهزة يتم التحكم فيها بالحاسب الآلي مع بعض الوسائل المتقدمة مثل 
المعايير الداخلية والخارجية:؛ والعينة القياسية الضابطة؛ وتجميع البيانات» واكتشاف 
الخطأء والتحكم في جودتهاء والتنظيف الآليء والحصول علي النتائج مطبؤعة. إن 
الحصول علي نتيجة التحليل من الجهاز في وقت التحليل يعتبر أفضل دليل يمكن 
تفنيمة للمدكمة ححيث اتتجنب مخطورة الوقوع في خطا أنناء النسخ أو أثناء فل البيانات أو 
الإعداد أو الطباعة التالية وذلك في حالة الجهاز الذي يفتقد خاصية الطباعة الفورية 
للنتائج. 

مطبوعة النتائج يجب أن تحتوي علي التاريخ والرقم التسلسلي للجهاز» واسم مشغل 
الجهازء واسم صاحب العينة» وعمر صاحب العينة» ونتيجة التحليل مع البيانات المتعلقة 
بمعايير الجهاز. 

نظراً لأن كل الأجهزة التي تعمل علي قياس الكحول بهواء الزفير تستخدمها جهات 
حكومية وخاصة إدارات المرورء لذلك فإن التكلفة المادية لهذه الأجهزة يجب أن تؤوضع 
في الحسبان مع الأخذ في الاعتبار التحكم في الجودة ومطابقتها للمعايير الطبية 
الشرعية. التكلفة المادية تحسب من حيث ثمن شراء الجهاز» وغوه الأشخاص القائمين 
علي تشغيله» وتكلفة التدريب؛ وتكلفة الصيانة» وتكلفة الخامات وبروتوكول التشغيل. 

معظم الولايات الأمريكية ينص قانونها علي ((يجب علي أي شخص ألا يقود السيارة 
أو أن يكون في أي تحكم بدني حقيقي علي أي مركبة عندنا يصل تركيز الكحول في 
دمه أو في تنفسه إلي ١.04‏ أو أكثر)). 
الاعتراضات القانونية علي مصداقية عينات هواء الزفير 
)١(‏ المواد المتداخلة ش 

الشخص الذي سيفحص نتفسه عن الكحول قد يكون هواء الزفير له يحتوي 
علي مركبات عضوية متطايرة سواء كانت مصدرها خارجي أم داخلي. هذا 
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الاعتراض مردود عليه بأن نتائج الأبحاث تشير إلي قلة تأثير هذا العامل علي 
النتائج إذا اتبع بروتوكول جيدء وهناك تطور سريع في الأجهزة المستخدمة في هذا 
الفحص حيث تصمم لتمنع أي تأثير لتداخل مواد أخرى علي نتائج التحاليل. 
(؟) النتائج الإيجابية المنخفضة 
أحيانا تكون نتيْجة فحص هواء الزفير عن الكحول إيجابية ولكنها تزيد بنسبة 

طفيفة عن حد الإدانة أو التجريم المنصوص عليه في قانون الدولة» ويالتالي فإن الخطأ 
البسيط في هذه النتيجة قد يدين شخص كان من المفترض ألا يدان. هذا الاعتراض 
مردود عليه بأن بروتوكولات الدول المختلفة التي تستخدم هذه الطريقة في التحليل تحدد 
درجة دقة هذه الأجهزة, ولذلك يجب علي معمل التحليل أن يعترف يعدم التأكد من 
النسبة في حالة الإيجابية إذا كانت ضمن حدود عدم دقة النتيجة لهذا الجهاز. 
(؟) أخذ العينة بعد التوقف عن القيادة 

القانون في معظم الدول يجرم قيادة السيارات عندما تصل نسبة الكحول في الجسم 
عند حد معين» ولكن في بعض الأحيان تؤخذ العينة بعد التوقف عن القيادة» فيكون 
امتصاص الكحول قد زاد في الجسم مما يعطي نتيجة إيجابية أعلي مما كانت عليه نسبة 
الكهول في جسده وقت القيادة. علي أية حال هناك: قوانين لبعض الولايات الأمريكية. 
تضع حد أقصي من الوقت لأخذ العينة وهو علي سبيل المثال ساعتين من القيادة 
وكذلك فإن نتائج التجارب تشير إلي أن نسبة الكحول للعينات المأخوذة عقب التوقف عن 
القيادة تساوي أو تقل عن نسبتها. 
(؛) التشكيك في كفاءة الأجهزة 

هناك جدل علمي وقانوني حول مدي دقة نتائج قياس الكحؤل في هواء الزفير 
اعتماداً علي النقص في إمكانيات الأجهزة المستخدمة. هذه الجزئية يتم التغلب عليها 
بوضع بروتوكول واضح ومحدد وتحديد نمنبة الخطأ في الجهاز حتى يعتد بنتائجه. 
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(5) الاعتبارات البيولوجية 

هناك جدل حول التأثير البيولوجي علي نتيجة التحليل لاختلافها بين شخص وآخر 
وقت التحليل. فقد يكون الشخص يعاني من ارتفاع درجة حرارة جسدهء أو نقص قدرة 
الجهاز التنفسيء أو اضطراب طريقة التنفس وغيرها. هذه الجزئية يتم التغلب عليها 
بوضع بروتوكؤل واضح ومحدد لأخذ العيفة واستخدام أجهزة يمكنها التحكم في دقة 
العينة. ٠‏ 

خلاصة القول أن الاعتراضات الخمسة السابق ذكرها يمكن تجنبها بوضع نظام دقيق 
ومحدد لطريقة أخذ العينة» ورفع مستوي تدريب القائمين علي أخذ الجينةء واستخدام أجهزة 
عالية الجودة واختبارها والتأكد من دقة نتائجها من آن لآخر. 

إن هذه الاعتراضات يمكن تفنيدها وذلك بتفعيل الأنظمة التي تقلل الاعتماد علي 
العنصر البشرى. والتي تتضمن إظهار وجود الأخطاء بالجهاز عند حدوثها. والسؤال 
الذي يطرح نفسه هوء لماذا كل هذا التشكيك في نتائج عينات هواء الزفير بالرغم من دقة 
نتائجها التي تؤكدها الأبحاث المختلفة وكيف يمكن التغلب علي هذا التشكيك ؟. الإجابة 
تكمن في إقناع الآخرين بدقة النتائج من خلال الوسائل المرئية واستخدام المصطلحات 
البسيطة والعرض الواضح الأمين لكل الجوانب الإيجابية والسلبية يجنب هذا التشويش. 
الأهمية الطبية الشرعية لفحص المواد المشا بهة للكحول 

في نهاية السبعينات من القرن الماضي ظهرت فحوص المواد المشابهة للكحول 
للتعامل مع المشكلة اليومية التي كانت تبدو مشكلة ألمانية فقط ثم ما لبث أن تأكد 
للجميع أنها مشكلة عالمية» ألا وهي مشكلة الاصطدام والهرب (أي الهروب من مسرح 
الحادث بعد الحادث المروري). في ألمانيا كان الخوف من سحب رخصة القيادة أكبر من 
الخوف من عقوبة الاصطدام والهرب. كان الشخص المتورط في حادث الصدم يهرب 
من مسرح الحادث ثم يقبض عليه بعد ساعة أو ساعتين من الهروب فيدغي أنه تناول 
المشروب الكحولي في فترةٍ الساعة أو الساعتين وأنه عند الاصطدام لم يكن في حالة 
سكر. لم تكن هناك وسيلة يمكن من خلالها نفي أو تأكيد هذا الكلام. من هنا بدأ العلماء 
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الألمان في تفكير في طريقة للتغلب علي ذلك فكانت فحص المواد المشابهة للكحول 
وذلك بتحديد نسب هذه المواد المشابهة للكحول المتوقعة في الدم مع تلك النسب الحقيقية 
التي تم التوصل إليها من خلال فحص عينة دم المتهم بالصدم. هناك نسب لكل مادة 
مشابهة للكحول بعد نصف ساعة ويعد ساعة وبعد ساعتين وهكذا يمكن من خلال هذه 
المواد المشانهة في عيتة الدم تحديد وقت. التعاطي. 


)١(‏ في حالة أول بيط بشي رخصة القيادة للسكران لمدة ستة أشهر مع غرامة 
مالية. | 7 

)١(‏ في حالة التكرار تصادر اللوحات المعدنية للسيارة أو تحجز السيارة ذاتها في 
مكان معد لذلك لمدة عام مع غرامة مالية. 

(؟) في حالة التكرار يحبس حبسا وجوبيا مع غرامة مالية. 

(8) إصدار قانون إجباري لتركيب أجهزة تعشيق السيارة لمنع السكران من تشغيل 
السيارة. 

(5) التوسع في إصصدار القوانين التي تسمح لشرطة المرور بأخذ عينات من 
السائقين للبحث عن الكحول والمخدرات؛ مع تشريع قوانين تعاقب عقوبات 
راذغة للمخالفين. ْ 

)١(‏ التوسع في برامج التوعية من أضرار الكحول بوجه عام» والتوعية بوجه خاص 
من أضرار القيادة تحت تأثير الكحول. 
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القانون المصري وقيادة المخمور للسيارة 
جاء بالمادة 27 من قانون المرور المصري الصادر بالقانون رقم (15) لسنة 

١7‏ والمُعدل بالقانون رقم )١7١(‏ لسنة 4٠50م‏ ما يلي (مع عدم الإخلال 
بالتدابير المقررة فى هذا القانون أو بأية عقوبة أشد فى أى قانون آخرء يعاقب كل 
من قاد مركبة وهو تحت تأثير مخدر أو مسكر بالخبس:مدة لا تقل عن ثلاثة 
أشهر ولا تزيد على سنة و بغرامة لا تقل عن خمسمائة جنية و لاتزيد علئ ألف 
خنينة أو ماحد اتن النقوينين» وتضاعف العقرية عند الفؤة إلى القعل ذاه 
خلال سنة من تاريخ الحكم النهائى بالإدانة). أي إن القانون المصري أم يحدد 
نسبة كحول معينة في الدم للتجريم بل إن مجرد ثبوت التعاطي بأي نسبة يكون 
معاقب عليه. 

جاء بالمادة 774 من قانون العقوبات المصرئ بشأن قتل السائق المخمور 
للآخرين ما يلي (من تسبب خطأ في موت شخص آخر بأن كان ذلك ناشئا عن 
اهماله أو رعونته أو عدم احترازه أو عدم مراعاته للقوانين والقرارات واللوائح 
والأنظمة يعاقب بالحبس مدة لا تقل عن ستة أشهر وبغرامة لا تجاوز مائتي جنيه 
أو بأحدى هاتين العقوبتين. 

وتكون العقوبة الحبس مدة لا تقل عن سنة ولا تزيد علي خمس سنين وغرامة 
لا تقل عن مائة جنيه ولا تجاوز خمسمائة جنيه أو بإحدى هاتين العقوبتين إذا 
وقعت الجريمة نتيجة إخلال الجاني إخلالا جسيما بما تفرضه عليه اصول وظيفته 
أو مهنته أو حرفته أو كان متعاطيا مسكرا أو مخدرا عند ارتكابه الخطأ الذي نجم 
. عنه الحادث أو تنكل وقت الحادث عن مساعدة من وقعت عليه الجريمة أو عن 
طلب المساعدة له مع تمكنه من ذلك. ش 

وتكون العقوبة الحيس مدة لا تقل عن سنة ولا تزيد علي سبع سنين إذا نشأ 
عن الفعل وفاة أكثر من ثلاثة أشخاصء فإذا توافر ظرف آخر من الظروف 


2-2-2 ين 
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الواردة في الفقرة السابقة كانت العقوية بالحبس مدة لا تقل عن سنة ولا تزيد عن 
عشر ستين). طبقا لهذه المادة فقد تعامل القانون المصري مع جريمة قتل قائد 
السيارة المخمور للآخرين جريمة قتل خطأ ولكنه شدد عقوبتها إلي الحبس ما بين 
سنة إلي خمس سنوات وغرامة ماثة إلي خمسمائة جنيه أو بإحدي هاتين 
العقوبتين» وتتراوح العقوبة بالحبس من سنة إلي غشر:سنوات إذا أدي الحادث إلي 
وفاة أكثر من ثلاثة أشخاص. 


عت 
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2 الكحول له تأثيرات عديدة علي السلوكيات الجنسية والاتصال الجنسي. 
هذه التأثيرات تمثل التوازن بين تأثيرات التثبيط علي الوظائف الجنسية والتي تقلل 
النشاط الجنسي وبين تأثيرات التثبيظ علي المانع النفسي التي تزيد الرغبة في 
اتماوسة الحنين: ا 

0 أي حال فإ الكحوك متبط أي خافض للنشاط والحيوية. أي أن وظائف 
الجبنام جبرعينا. كتحنكن :سد ققاط؟ الكحول» كاك متداغن المتكرزة ماعنا 
الابتهاج والسعادة؛ ولكن هناك مشاعر أخري مضادة قد تصيب السكران مثل 
الغضب والاكتئاب. لكن من أهم الآثار الجائبية للسكر هي تقليل الكبح والذي من 
شأنه أن يؤدي إلئ زيادة السلوكيات الجنسية. تشير الأبحاث إلي أن التأثيرات 
الجنسية للكحول مختلفة في الرجال والنساء؛ وهذا يرجع إلي الاختلاف الجسدي 

الهما. 
١‏ الجنس عند. الرجا 

كل لكات تشير إلي أن السلوكيات الجنسية تتأثر تأثرا شديدا بتعاطي 
الرجال للكحول. 0 معظم هذه الدراسات إلي أن التعاطي المزمن والتعاطي 
الحاد يمنع إنتاج هرمون الذكورة (تستوستيرون) في الخصيتين. يعتقد العلماء أن 
السبب في ذلك هو أن التمثيل الغذائي للكحول يقلل نسبة 08/80 إلي 3/4511 في 
الكبد والخصيتين» وذلك لأن تخليق هرمون الذكورة يحتاج هذا ال 80لاء وبالتالي 
فإن نقص نسبة 180 يقلل إنتاج هرمون الذكورة. 

العديد من الأبحاث تؤكد انخفاض نسبة هرمون تستوستيرون في الرجال 
مدمني تعاطي الكحول» وفي الرجال غير المدمنين الذين يشربون كمية كبيرة تصل 
لحد التسمم الحاد بالكحول. علي أية حال فإن المؤكد أن الرجال الذين يتعاطون 
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الكحول علي فترات متباعدة دون إدمانه فإن نسبة هرمون تستوستيرون تعود 
لحالتها الطبيعية دون تأثر. 

هرمون تستوستيرون ضروري للشهوة الجنسية والإثارة الجسدية» ولذلك فإن 
نقص هذا الهرمون له تأثيرات ضارة وخطيرة علي الأداء الجنسي للرجل. أشارت 
العديد من الأبحاث أن إدمان تعاطي الكحول يؤدي إلي تدهور شديد في قدرة 
العضو الذكري علي الانتصابء وقد تم التوصل لهذا من خلال قياس تركيز 
الكحول في الدم 0 فحص قدرة' الانتصاب. أي إن تعاطي وإدمان الكحول يؤدي 
إلي نقص الإكادة الجكاية ؛ ونقص رضاء الرجل عن أداثة الجنسي» ونقص في 
قدرة انتصاب العضو الذكريء ويالكالي نقص فلي شدة هزة التهيج الجنسي 
(سمدومه). 

التأثيرات الجنسية السالبة (الضازة) للكحول في الرجال تعتمد علي كمية 
الكحول التي تتعاطي والفترة الزمنية لهذا التعاطي وطريقة التعاطي» لكن معظم 
الأبحاث التي أجريت علي مدمني تعاطي الكحول أشارت إلي أن التأثيرات 
الجنسية الضارة للكحول عند مدمني التعاطي تتركز في:- 

)١(‏ صعوية حدوث انتصاب العضو الذكربي»؛ وصعوبة اسثمرار الانتصاب في 
حالة حدوثه (حوالي 9954 من الرجال). بالرغم من أن التعاطي الحاد للشخص 
عبان :ممق تحاط الكهر ان يحمت در كاد كلتق الاشتياب وار أن اتلك الا 
يستمر حيث يعود الانتصاب إلي حالته عقب التعافي من هذا التعاطي الحاد. 

)١(‏ صعوبة قذف السائل المنوي أو التأخر في القذف.(١؟‏ - 9655 في 
الدراسات المختلفة). ٠‏ 

(؟) انخفاض الرغبة الجنسية 5١(‏ - 9958 في الدراسات المختلفة). 

(5) زيادة العدوانية الجنسية. 


)5( العقم. 
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الكحول والجئس فى النساء 

علي عكس الرجال» فإن تعاطي المرأة للكحول يزيد الرغبة والإثارة الجنسية في 
العديد من النساء» نظراً لأن نسبة الدهون في أجساد النساء عالية ونسبة الماء أقل 
مقارنة بالرجال فإن مفعول الكحول يكون سريعاً وأكثر تأثيراً في النساء عن 
الرجال» ولكن أجمناد النساء تحتاج لفترة أطول للتخلص وإخراج الكحول من الجسم 
تزيد بحوالي ثلث الفترة عن تلك التي تستغرقها أجساد الرجا!؛ للتخلص من 
الكحول.. ١‏ 

تعاطي المرأة للكحول يؤدي لزيادة نسبة هرمون تستوستيرون وهرمون 
استراديول (0101هم:65). ونظراً لأن هرمون تستوستيرون يشارك بجزء في شدة 
الشهوة الجنسية عند النساءء فهذا يؤدي لزيادة الاهتمام والتركيز الجنسي لدي 
متعاطية الكحول. 

تشير بعض الدراسات أن الكحول يطيل فترة هزة التهيج الجنسي لدي المرأة 
ولكنه يقلل شدة هزة التهيج الجنسي. معظم النساء تقر بزيادة الإثارة الجنسية كلما 
زاد تعاطيها للكحول؛ وكذلك زيادة الإحساس بالرضا أثناء هزة التهيج الجنسي. 
إن التأثيرات الجنسية الرئيسية للمرأة مدمنة تعاطي الكحول تشمل:- 

.)9640- ٠٠ انخفاض الإثارة الجنسية (تشير الدراسات إلي أن النسبة‎ )١( 

(؟) صعوية الوصول لهزة التهيج الجنسيء وقلة معدل الوصول لهذه الهزة 
(حوالي .)761١5‏ 

(") انخفاض معدل الرضا الجنسي. 

علي أية حال فإن هناك تضارب بين الدراسات المختلفة بشأن التأثيرات 
الجنسية للكحول علي المتعاطية» ففي دراسة أجريت علي 4" امرأة مدمنة تعاطي 


0. 


الكحول أكدت 9594 من هذه الحالات بشعورهن بتأثيرات ايجابية جنسية بعد 
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تعاطي الكحولء بينما أكدت 914١‏ من هذه الحالات شعورهن بتأثيرات جنسية 
سلبية بعد تعاطي الكحول. 

بعض الأبحاث تشير إلي أن تعاطي المرأة لكأس واحد من الخمر قد تؤدي 
لانخفاض. معدل استجابتها الجنسية مع انخفاض تصاعدي في الإفرازات المهبلية؛ 
لكن علي النقيض من ن ذلك هناك: العديد من 'الدراسات التي تَؤ. كد فيها النساء زجادة 
معدل الإثارة الجنسية بعد تعاطي الكحول. 

في دراسة معملينة أجريت علي ١68‏ مرأة لقياس درجة الإثارة الجنسية أثناء 
ممارسة العاذة السرية بعد تعاطي كمية بسيطة من الكحول (تتراوح من 900.8 إلي 
) أظهرت هذه الدراسة انخفاض سريان الدم بالمهبل»ء ووصول هزة التهيج 
الجنسي بعد فترة زمنية أطول من الطبيعي وانخفاض شدة هزة التهيج الجنسي» 
بالرغم من أن هولاء السيدات أكدن علي شعورهن بزيادة الإثارة الجنسية والشعور 
بالرضا من هذه الممارسات الجنسية. 

السؤال الذي يطرح نفسه ما سر هذا التضارب بين النتائج علي نفس الحالات 
(بين النتائج المعملية وبين شعور المبحوثات) والنتائج في الدراسات المختلفة. 
البعض يري أن تفسير هذا التضارب يكمن في توقع المبحوثات بزيادة الإثارة 
الجنسية في حالة تعاطي الكحول» فتسيطر هذه الحالة عليهن بالرغم من النتائج 
المعملية الحقيقية التي تشير إلي عكس ذلك. البعض الآخر يري صعوبة استمتاع 
المرأة (مثل الرجل) بالجنس وهي في حالة درجة وعيها الكامل» ولذلك فإن تأثير 
الكحول علي درجة الوعي يجعلها تشعر بالمتعة الجنسية» البعض الثالث يري أن 
تأثير الكحول المانع للكبح يبعد فكرة القيم والأخلاق ويجعل المرأة تتحرر من 
قيودها فتشعر بالمتعة الجنسية. بالرغم من كل الأطروحات السابقة فإن التفسير 
العلمي لهذا التضارب يصعب التوصل إليه حالياً. 


المشروبات الكحولية من منظور الطب الشرعي 


بعيدأ عن الناحية الوظيفية» فإذا نظرنا إلي التأثير النفسي لتعاطي المرأة 
للكحول نجد المرأة متعاطية الكحول تشعر باسترخاء شديد» وزوال موانع ممارسة 
الجنس (حيث يعتبر الكحول مقاوم للكبح الجنسي)» ولذلك تعتقد المرأة بأنها كانت 
أكثر إثارة جنسية بعد تعاطيها الكحول مقارنة. يعدم التعاطي. علي أية حال هناك 
دراسة أشارت إلي أن الرجال يروا أن المرأة متعاطية الكحول أقل إثارة جنشية من 
غيرها التي لم تتعاط. 
المقاطز الجكسية 

فق الشروف أن القشزة مضتف كين المقاقين “اللبيلة 3 عتساب + ولذلك" 

يسهل اغتصاب المرأة متعاطية الكحول لأن الكحول يعتبر مقاوم للكبح الجنسي. 
لكن إثبات واقعة الاغتصاب لمتعاطية الكحول شيء في غاية الصعوبة لاستحالة 
التمييز ما إذا كانت المرأة متعاطية الكحول موافقة علي الاتصال الجنسي من 
عدمه. فقد تكون المرأة قد شربت مع رجل كأس أو عدة كؤوس من الخمر بهدف 
الصحبة فقط وليس يهدف الاتصال الجنسيء, ثم زالت موائع ممارسة الجنس نتيجة 
الكحول وزادت إثارتها الجنسية فمارست الجنس مع هذا الرجل وهي لم تكن تهدف 
لذلك» إلا إن وقوعها تحت تأثير الكحول قد ساعد علي ذلك. 

كذلك فإن تعاطي الكحول يؤدي إلي زيادة نسبة الحمل لعدم وضع الرجل 
لواقي ذكري علي عضهه الذكري وهو تحت تأثير الكحول. وأيضاً يؤدي تعاطي 
الكحول إلي زيادة نسبة انتشار الأمراض التي تنتقل من خلال الممارسة الجنسية؛ 
حيث أشارت إحدي الدراسات الهندية إلي ارتفاع نسبة مرض الأيدز بين مدمني 
:تعاطي الكحول» وفي تفسير ذلك أشارت هذه الدراسة إلي أن مدمني تعاطي 
الكحول كثيرا ما يمارسون الجنس مع الممارسات للبغاء وغالبا يتم ذلك دون ارتداء 
واقي ذكري وهم تحت تأثير الكحول مما يؤدي لانتقال المرض من المرأة المريضة 
بالإيدز. 
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هناك من العلماء من يصنف تأثير الكحول علي الجنس إلي أربعة أنواع 
وهي:- 

* التأثيرات قصيرة المدى. 

* التأثيرات المتوقعة ويقصد بها تلك التأثيرات التي ينتظر المتعاطي حدوثها. 

* التأثيرات بعيدة المدى. 

* التأثيرات الاجتماعية. 
أولاً:. التأثيرات قصيرة المدي 

)١(‏ الكحول له تأثير مانع للكبح مما يجعل المتعاطي يتحلل ويتجرد من القيم 
والمثل التي قد تمنعه من ممارسة الجنسء ويشعر المتعاطي براحة أكثر في البدء 
بممارسة الجنن أو المشاركة في الجنس. 

(؟) تعاطي الكحول بكميات ضئيلة يجعل المتعاطي أكثر ثقة في نفسه 
اجتماعياً. فيصبح شخصاً اجتماعياً ودودأء ويسهل علاقاته الجنسية. 

(؟) تعاطي الكحول بكميات ضئيلة له تأثير إيجابي علي الرغبة والإثارة . 
الجنسية» ولكن الأبحاث أشارت أيضاً إلي أن الاستجابة الجنسية قد تقل حتى مع 
تعاطي كميات ضئيلة من الكحول. 

(4) كلما زادت كمية الكحول المتعاطي سواء في الرجال أو النساء كلما قلت 
الإثارة الجنسية» وقد يجد الرجال صعوبة في حدوث انتصاب العضو الذكري» 
وتكون هناك صعوبة في إحساس الرجل أو المرأة بهزة الهياج الجنسي. 

(5) تعاطي الكحول بكميات متوسطة قد يكون مسئولاً عن السلوكيات الجنسية 
العنيفة والخطرة بما فيها جرائم الاعتداءات الجنسية. 
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في 50 التي كانت تهدف إلي قياس التأثيزات النفسية علي الحالة الجنسية 
للأشخاصء تم إعطاء بعض الناس مشرويات خالية من المواد الكحولية» ولكن تم 
إعلامهم قبل تعاطيها بأن هذه المشروبات تحتوي مواد كحولية. تم سؤال 
المتعاطين عن شعورهم بهذه الممارسة الجنسية:يعد التعاطي لهذه المشرويات 
فأقروا جميعاً بزيادة الإثارة الجنسية لديهم. يمكن تفسير ذلك بأن توقع حدوث تأثير 
جسدي معين من شيء معلوم تأثيره لدي الفتفضن (حتى ولو تم إيهامه به) يحدث 

. التأثيرات المتوقعة أو المنتظرة: إن توقعنا بحدوث الأشياء وانتظار حدوثها خاصة 

فيما يتعلق بالأحاسيس الجنسية عادة يجعلها تحدث فعلياً. إن التأثيرات المتوقعة 
ليست مزيفة» والأشخاص الذين يشعرون بها ليسوا كاذبين» ولكنها تعبر عن 
العلاقة المعقدة بين الراسخ في عقولنا وبين أجسامنا خاصة فيما يتعلق بالجنس. 
ثالثأً:. التأثيرات بعيدة المدى 

إن إدمان تعاطي الكخول له تأثيرات شديدة الضرر علي الجنس وتشمل:- 

)١(‏ إضرابات في انتصاب العضو الذكري. في الرجال. 

)١(‏ فقدان الرغبة الجنسية؛ وانخفاض ملحوظ في الإثارة الجنسية للرجال 
والنساء. 

(؟) صعوية الشعور بهزة التهيج الجنسي في الرجال والنساء. 
رابعا:. التأثيرات الأجتماعية 

كذلك فإن إدمان تغاطي الكحول له تأثيرات اجتماعية ضارة تلقي بظلالها علي 
الحالة الجنسية» فمثلاً يفقد المتعاطي شريكة عمره بسبب مشاكل إدمانه للكحول ولا 
تتبقي لديه علاقات طويلة المدى مما يجعله لا يجد الشريكة التي تمارس معه 
الجنس. 
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أيض اا فإن إدمان الكحول له تأثيرات صحية ضارة علي الجسم عامة تلقى 
أيضأ بللالها علي الحالة الجنسية» فالجسد المعتل يؤثر بالسلب سواء جسديا أو 
نفسيا علي الممارسات الجنسية كذلك فإن إدمان تعاطي الكحول يدخله في مشاكل 
مالية كثيرة تؤثر بالسلب علي حالته النفسية مما يؤثر بالتبعية علي الممارسات 
الجنسية.: 

حتى الآن لا تؤجد حقائق مؤكدة حول الفترة الزمنية للإدمان حتى تصبح هذه 
التأثيرات بعيدة المدى غير مرتجعة (أي غير قابلة للعلاج). فقد أشارت بعض 
الأبحاث إلي عودة بعض الرجال إلي القدرة علي انتصاب العضو الذكري بعد فترةٍ 
زمنية من توقفه عن تعاطي الكحول. لكن غير معروف الآن الفترة الزمنية 
المطلوبة للمتوقف عن التعاطي للعودة إلي القدرة علي الانتصابء وغير معلوه 
بأي نسبة ستكون قدرته الجنسية» بمعني هل ستعود إلي حالته قبل إدمان الكحول. 
أم هل ستعود بنسبة أقل؛ أم لن تعود نهائيا. 

أجريت دراسة علي ١7‏ ألف رجل مدمن تعاطي الكحول بعد عدة سنوات من 
توقفهم عن تعاطي الكحول» فأظهرت هذه الدراسة أن حوالي 9605٠‏ من المبحوثين 
قد عادت إليهم قدرتهم علي انتصاب العضو الذكري بصورة طبيعية كاملة. أما 
نسبة ال 9909٠‏ الباقية فقد عادت لهم القدرة علي الانتصاب الجزئي أو لم تعود 
القدرة عل الانتسلاب قلية بالرعم من عزاة الرعية الدنيةالشبورها الطريعية: 
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